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Resumo

As infecgdes do trato urinario afetam milhdes de pessoas em todo o mundo a cada ano. As Enterobacterales resistentes aos
carbapenémicos tem causado infecgdes nosocomiais em todo o mundo, se disseminando rapidamente. Como objetivo, buscou-se
avaliar a prevaléncia de Enterobacterales isolados de amostras de urina de pacientes hospitalizados e ambulatoriais e sua resisténcia
aos carbapenémicos. Trata-se de um estudo retrospectivo realizado através da coleta de dados de uroculturas positivas de pacientes
hospitalizados e ambulatoriais de um hospital universitario localizado no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, no
periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2021. Entre as 877 uroculturas positivas para bactérias, 497 (56,67%) pertenciam a
ordem Enterobacterales, sendo que as mais prevalentes foram Escherichia coli 229 (46,08%), seguida de Klebsiella pneumoniae
157 (31,59%) e Proteus sp. 34 (6,84%). Infecgdes do trato urinario acometeram mais pacientes do género feminino (56,21%). Entre
o total de Enterobacterales isoladas, 75 (15,09%) apresentaram resisténcia aos carbapenémicos (Ertapenem e Imipenem), com
destaque para Klebsiella pneumoniae 57 (76%), Enterobacter sp. 8 (10,66%) e Escherichia coli 5 (6,67%), estando algumas delas
presentes tanto em amostras de pacientes hospitalizados, enfermarias e UTI, quanto em pacientes ambulatoriais. Klebsiella
pneumoniae foi a principal espécie de Enterobacterales com resisténcia aos carbapenémicos estando presente em amostras de
pacientes hospitalizados e ambulatoriais. A¢des robustas e especificas de saude publica precisam ser realizadas para combater esse

problema premente.

Palavras-chave: Enterobacterales resistentes aos carbapenémicos; farmacorresisténcia bacteriana; infec¢des do trato urinario;

infecgdo hospitalar.

Abstract

Urinary tract infections affect millions of people around the world each year. Carbapenem-resistant Enterobacterales have caused
nosocomial infections throughout the world, spreading rapidly. This is a retrospective study carried out by collecting data from
positive urine cultures from hospitalized and outpatient patients at a university hospital located in the city of Juiz de Fora, Minas
Gerais, Brazil, from January 2020 to December 2021Among the 877 urine cultures positive for bacteria, 497 (56.67%) belonged
to the Enterobacterales order, with the most prevalent being Escherichia coli 229 (46.08%), followed by Klebsiella pneumoniae
157 (31.59 %) and Proteus sp. 34 (6.84%). Urinary tract infections affected more female patients (56.21%,). Among the total
Enterobacterales isolated, 75 (15.09%) were resistant to carbapenems (Ertapenem and Imipenem), with emphasis on Klebsiella
pneumoniae 57 (76%,), Enterobacter sp. 8 (10.66%) and Escherichia coli 5 (6.67%), some of them being present both in samples
from hospitalized patients, wards and ICUs, and in outpatients. Klebsiella pneumoniae was the main species of Enterobacterales
with resistance to carbapenems, being present in samples from hospitalized and outpatient patients. Robust and specific public

health actions need to be taken to combat this pressing problem.

Keywords: Carbapenem-resistant enterobacterales; bacterial pharmacoresistance; urinary tract infections, hospital infection.
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1 Introducio

As infec¢des do trato urinario (ITU) podem ser
adquiridas na comunidade ou no ambiente hospitalar e afetam
milhdes de pessoas em todo o mundo a cada ano (Nicolle, 2005).
As ITU sdo tipicamente causadas quando bactérias ascendem da
uretra para o trato urindrio. As taxas de prevaléncia de ITU
podem variar de acordo com a idade, o género e a raga (Barola;
Grossman; Abdelhalim, 2024). Dentre as infecgdes relacionadas
a assisténcia a saude (IRAS), as infecgdes que acometem o trato
urinario, possuem grande destaque, sendo uma das mais
frequentes (SBU, 2010).

As ITU podem ser classificadas como ndo
complicadas e complicadas. Quando acometem pacientes que
ndo se encontram hospitalizados, sem comorbidades e com
fun¢do do trato urindrio preservada, refere-se a infec¢do nao
complicada. Quando o paciente apresenta condi¢cdes que
aumentam o risco de infec¢do, como alteragdes funcionais,
estruturais ou quando desenvolvida dentro do ambiente
hospitalar, refere-se a infec¢do complicada (Roriz-Filho et al.,
2010; Santana, et al., 2012).

A etiologia das ITU ¢ bem estabelecida, com maior
destaque para os agentes etiologicos encontrados na microbiota
intestinal. Escherichia coli ¢ a mais frequentemente isolada em
amostras provenientes de infecgdes na comunidade ndo
complicadas, seguida de Klebsiella sp., Enterobacter sp.,
Proteus sp., dentre outros (Ronald, 2003; Heilberg; Schor,
2003).

A cultura de urina ¢ o padrdo-ouro para diagnostico
das infec¢des do trato urindrio, através dela, ¢ definido o agente
etioldgico responsavel pela infeccdo e o seu perfil de
susceptibilidade aos antimicrobianos para uma melhor conduta
terapéutica (SBPC/ML, 2017). Os antimicrobianos auxiliam no
tratamento das infecgdes causadas por bactérias, porém, o uso
indiscriminado desses farmacos, contribui para uma rapida
adaptagdo desses microrganismos contra esses agentes (Costa;
Silva Junior, 2017).

Em vista da maioria dos casos de ITU serem tratadas
inicialmente de forma empirica e ser observado o aumento
consideravel da resisténcia bacteriana, o teste de
susceptibilidade aos antimicrobianos se mostra uma ferramenta
muito importante, pois ira direcionar para a nova terapia que sera
aplicada ao paciente (Pires et al., 2007).

O mecanismo de resisténcia mais evidenciado
constitui na produgdo das betalactamases, enzimas estas que sao

capazes de degradar o anel beta-lactdmico dos antimicrobianos,

tornando-o inativo, impedindo que o mesmo exerca sua
atividade antimicrobiana (Seibert er al., 2014). Dentre as
betalactamases, as carbapenemases estdo entre as mais
preocupantes, pois sdo enzimas capazes de degradar os
carbapenémicos e consequentemente todos os beta-lactdmicos
(Alves; Behar, 2013). As Enterobacterales resistentes aos
carbapenémicos, surgiram causando infec¢des nosocomiais em
todo o mundo, se disseminando rapidamente (Torres-Gonzalez
et al., 2015). Ressalta-se que essas infecgdes causadas por
Enterobacterales resistentes aos carbapenémicos de inicio
hospitalar aumentaram durante a pandemia de covid-19 e sdo
consideradas uma grande ameaca & saude global (Mackow; Van
Duin, 2024).

Diante do exposto, o presente estudo teve como
objetivo avaliar a prevaléncia de Enterobacterales isolados de
amostras de urina de pacientes hospitalizados e ambulatoriais e

sua resisténcia aos carbapenémicos.

2 Material e Métodos

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo
realizado através da coleta de dados de uroculturas positivas de
pacientes hospitalizados e ambulatoriais referenciadas ao
Laboratério de Microbiologia de um hospital universitario
localizado no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil,
no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2021.

O referido hospital ¢ uma instituigdo sem fins
lucrativos, com atendimento total ao Sistema Unico de Saude
(SUS) que realiza atendimento em diversas especialidades.
Possui 9 leitos no Centro de Terapia Intensiva (CTI), 17 leitos
pediatricos, sendo eles 14 dedicados a enfermaria pediatrica
clinica e 3 leitos de enfermaria cirtrgica pediatrica. Em relagdo
as enfermarias para adultos, possui 111 leitos, divididos nos
seguintes segmentos: 31 de Medicina da Mulher (MM), 22 de
Medicina do Homem (MH), 5 de Transplante de Medula Ossea
(TMO), 24 de Cirurgia do Homem (CH), 16 de Cirurgia da
Mulher (CM), 10 de Ginecologia (GN) e 3 de Nefrologia (NEF).

Foram incluidos no estudo todas as uroculturas de
pacientes hospitalizados e ambulatoriais, tanto do género
masculino como feminino, de todas as faixas etarias, com
crescimento positivo para bactérias. Foram excluidas as culturas

com crescimento de fungos e com crescimento polimicrobiano.

2.1 Coleta das amostras de urina
As amostras de urina foram coletadas seguindo

recomendagdes para a obtengdo de uma amostra de qualidade.
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Os pacientes foram orientados a realizar a higienizagdo das maos
e dos genitais com agua e sabdo rigorosamente, antes da coleta.
A amostra de urina foi coletada em frasco estéril, desprezando o
primeiro jato e o restante da mic¢do no vaso sanitirio e
encaminhada imediatamente ao Laboratorio de Microbiologia,

responsavel pela realizagdo das analises (Oplustil et al., 2019).

2.2 Cultura e identificacio

As amostras de urina foram semeadas de forma
quantitativa, com alca calibrada de 10pL em &gar CLED
(Cystine Lactose Electrolyte Deficient) (IONLAB) e incubadas
em estufa bacteriologica (Fanem) a 35° + 1°C, de 18 a 24 horas,
em aerobiose. Apods o periodo de incubagdo, as amostras foram
avaliadas quanto a auséncia/presenga de crescimento bacteriano
e realizada a contagem das unidades formadoras de colonia
(UFC).

As espécies bacterianas isoladas foram identificadas
através de métodos fenotipicos, utilizando provas bioquimicas e
fisiolégicas de identificagdo. As bactérias da ordem
Enterobacterales foram identificadas por provas bioquimicas
realizadas manualmente.

As bactérias da ordem FEnterobacterales, foram
submetidas a seguintes provas bioquimicas para identificagdo:
meio Rugai modificado (IAL), que consiste em um tubo com
meio de cultura, contendo diversos substratos, onde sdo
observadas nove rea¢des bioquimicas, sendo elas: fermentacao
da glicose e sacarose, produgdo de gas, desaminagdo do L-
triptofano, produ¢do de indol, hidrdlise da ureia, produgdo de
sulfeto de hidrogénio (H2S), descarboxilagdo da lisina e
motilidade, onde cada espécie possui um perfil caracteristico.
Algumas provas complementares também foram utilizadas
quando necessario, como o Teste de Voges-Proskauer (VP),
utilizagdo do citrato como fonte de carbono, descarboxilagao dos
aminoacidos arginina e ornitina, prova da DNAse
(desoxirribonuclease), avaliag@o de resisténcia intrinseca, dentre

outras (Koneman et al., 2018; Oplustil ef al., 2019).

2.3 Teste de suscetibilidade aos antimicrobianos

Apos a identificagdo das bactérias da ordem
Enterobacterales, foi avaliada a sensibilidade desses isolados
frente aos carbapenémicos (Ertapenem e Imipenem), seguindo
as orientagdes do Clinical and Laboratory Standard Institute
(CLS)) e Brazilian Committee on Antimicrobial Susceptibility
(BrCAST).

2.4 Coleta dos dados e analise estatistica

Foram analisados os dados referentes ao nimero total
de uroculturas positivas para bactérias, ¢ o numero total de
bactérias da ordem Enterobacterales envolvidas no processo de
ITU. Estes dados foram adquiridos por meio do prontudrio on-
line dos pacientes via Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios (AGHU), prontudrio fisico e através dos registros
das culturas da Unidade de Andlises Clinicas e Anatomia
Patolégica (UACAP) do referido hospital.

Os dados obtidos foram tabulados em planilhas,

submetidos a andlise percentual e plotados em graficos no
software Microsoft Excel® versao 2010.
Para avaliag@o da distribui¢do das Enterobacterales resistentes
aos carbapenémicos, foram considerados os setores: CTI,
ambulatorios, enfermaria pediatrica e as enfermarias adultas
(MM; MH; TMO; CH; CM; GN; NEF).

Por se tratar de um estudo retrospectivo, os individuos
ndo foram expostos a riscos e suas identidades foram
preservadas. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Universitario da
Universidade  Federal de Juiz de Fora, CAAE
51147021.9.0000.5133.

3 Resultados

No periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2021,
877 uroculturas foram positivas para bactérias, sendo 241
(27,48%) amostras ambulatoriais e 636 (72,52%) hospitalares.
Destas uroculturas positivas, 56,67% (n = 497) foram de

membros da ordem Enterobacterales (Quadro 1).

Quadro 1 — Numero total de amostras de uroculturas positivas para
bactérias e sua distribui¢do entre ambulatorio e hospital e o nimero de
uroculturas positivas para Enterobacterales.

Uroculturas Positivas no Positivas no Positivas para
Ano positivas Ambulatério Hospital Enterobacterales
n n (%) n (%) n (%)
2020 523 148 (28,30%) 375 (71,70%) 284 (54,30%)
2021 354 93 (26,30%) 261 (73,70%) 213 (60,20%)
2020/21 877 241 (27,48%) 636 (72,52%) 497 (56,67%)

Legenda: n = niimero total. % = porcentagem. Em relagdo ao N total,
foram consideradas todas as amostras que tiveram crescimento
bacteriano (Cocos gram positivos, Enterobactérias e Nao-
fermentadores).

No ano de 2020 foram 523 amostras de uroculturas
positivas para bactérias, sendo 148 (28,30%) ambulatoriais e 375
hospitalares (71,70%). Bactérias da ordem Enterobacterales
corresponderam a 54,30% (n = 284) dos isolados bacterianos nas
uroculturas realizadas no ano de 2020. Em 2021 foram 354
uroculturas positivas, sendo 93 (26,30%) ambulatoriais e 261
(73,70%) hospitalares. Foram isoladas 60,20% (n = 213) de
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bactérias da ordem Enterobacterales nas uroculturas positivas
para bactérias realizadas no ano de 2021.

O género feminino foi o mais acometido nos anos de
2020 e 2021 (56,21%). Em 2020, 291 (55,64%) das uroculturas
positivas pertenciam a pacientes do género feminino, enquanto
232 (44,36%) a pacientes do género masculino. No ano de 2021,
202 (57,06%) das amostras positivas foram observadas em
pacientes do género feminino, enquanto para o género masculino

152 (42,94%), conforme apresentado na Figura 1.

60,00% 55,64% 57,06% 56,21%
50,00% 4,36% 2,94% 3,79%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

2020 2021 2020/2021

m Uroculturas positivas para o género feminino %

m Uroculturas positivas para o género masculino %

Figura 1 — Distribuigdo das uroculturas positivas conforme o género,
nos anos de 2020 e 2021.

Dentre as 497 uroculturas positivas para os membros
da ordem Enterobacterales observou-se uma maior prevaléncia
de Escherichia coli 229 (46,08%), seguida de Klebsiella
pneumoniae 157 (31,59%), Proteus sp. 34 (6,84%), Morganella
morganii 30 (6,04%), Enterobacter sp. 25 (5,03%), Citrobacter
sp. 8 (1,61%), Serratia sp. 7 (1,41%), Pantoea sp. 5 (1,00%) e
Providencia sp. 2 (0,40%). Conforme apresentado na Figura 2.
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Figura 2 — Uroculturas positivas para os diversos géneros e espécies de
Enterobacterales.

Das 497 uroculturas positivas para os membros da
ordem Enterobacterales, 75 (15,09%) apresentaram resisténcia

aos carbapenémicos (Ertapenem e Imipenem). Dentre elas,

algumas demonstraram maior prevaléncia, sendo, 57 (76%)
Klebsiella pneumoniae, 8 (10,66%) Enterobacter sp., 5 (6,67%)
Escherichia coli e outras 5 (6,67%), que neste grupo se encaixam
as bactérias: Serratia sp., Pantoea sp., Morganella morganii e

Proteus sp., conforme apresentado no Quadro 2 e na Figura 3.

Quadro 2 - Perfil de resisténcia aos carbapenémicos entre as
Enterobacterales mais isoladas nas uroculturas.

Total de isolados

éria isolada .
Bactéria isolad resistentes n (%)

Klebsiella pneumoniae 57 (76%)
Enterobacter sp. 8 (10,66%)
Escherichia coli 5(6,67%)

Outras (Serratia sp., Pantoea sp.,

0,
Morganella morganii e Proteus sp.) > (6,67%)

Total 75 (100%)

Legenda: n = ntimero total. % = porcentagem.
t4 p g

R0% 76%

()

60%

40%

20% 10,66% 6,67% 6,67%

0% | —
Klebsiella  Enterobacter  Escherichia Outras
pneumoniae sp. coli

Figura 3 - Perfil de resisténcia aos carbapenémicos entre as

Enterobacterales mais isoladas nas uroculturas.

Dentre os setores do hospital, houve a prevaléncia
de determinadas enterobactérias resistentes aos carbapenémicos,
sendo as mais predominantes: Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter sp. e Escherichia coli. As Enterobacterales que
apresentaram resisténcia aos carbapenémicos, tiveram variada
distribuicdo dentre os setores do hospital e a nivel ambulatorial.
A espécie Klebsiella pneumoniae foi a mais isolada dentre os
setores, sendo 38 (50,67%) nas enfermarias adulta, 13 (17,33%)
no CTI, 2 (2,67%) na enfermaria pediatrica e a nivel
ambulatorial 4 (5,33%) amostras foram positivas. Para o género
Enterobacter sp., foi demonstrado positividade nos setores: 3
(4,00%) no CTI e 5 (6,66%) nas enfermarias adulta. E para a
Escherichia coli, houveram isolados no CTI 2 (2,67%),
enfermarias 2 (2,67%) e nos ambulatorios 1 (1,33%), conforme

apresentado na Figura 4.
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Figura 4 - Resisténcia aos carbapenémicos das principais

Enterobacterales isoladas e sua distribui¢@o por setor hospitalar.

4 Discussio

O trato urinario por possuir uma facil comunicagdo
com o ambiente exterior, ¢ particularmente mais suscetivel a
invasdo por microrganismos que habitualmente colonizam éareas
proximas da uretra e frequentemente colonizam a urina
(Foxman, 2014). As ITU, estdo entre as infec¢des que ocorrem
mais comumente, na comunidade e a nivel hospitalar e
constituem uma das principais causas de infec¢do nosocomial,
sendo os pacientes institucionalizados em CTI (Centro de
Terapia Intensiva) os mais acometidos, com cerca de 12 a 30%
vivenciando pelo menos um episédio ao ano (Masson et al.,
2009).

No presente estudo foi evidenciado uma maior
prevaléncia dentre as uroculturas positivas, aos pacientes do
género feminino, nos anos de 2020 e 2021, com 56,21% de
positividade para este grupo. Estudo semelhante realizado no
municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, encontrou a
prevaléncia de 54,7% dos isolados de urocultura em amostras do
género feminino (Carneiro ef al., 2018).

A literatura relata que as ITU acometem mais o género
feminino, isso pode ser explicado pelas caracteristicas
anatomicas do trato urinario, que favorece a ascensdo bacteriana
da uretra anterior & bexiga, especialmente em mulheres. As
bactérias normalmente habitam os tecidos ao redor da abertura
uretral, e frequentemente colonizam a urina. Os homens sdo
colonizados entre 1% a 5% com Escherichia coli. A colonizagao
uretral ¢ maior entre homens cuja parceira sexual tem ITU
(Foxman et al., 2002). Entre as mulheres, as taxas de
coloniza¢do urindria sdo mais altas; a cavidade vaginal ¢ a
abertura retal estdo proximas a abertura uretral e as mulheres tém
areas periuretrais mais umidas onde as bactérias crescem. Ao
entrar na uretra, as bactérias t€ém maior probabilidade de

ascender para a bexiga feminina do que para a masculina, devido

ao comprimento uretral mais curto (Rodrigues; Barroso, 2011;
Bitencourt; Pavanelli, 2014; Peter et al, 2022).

Diversos estudos demonstram que as bactérias da
ordem Enterobacterales, constituem o grupo causador da
maioria dos casos de ITU (Braoios et al., 2009; Peleg et al.,
2010; Santana et al., 2012;). Resultado este demonstrado no
presente trabalho em que 497 (56,67%) das amostras foram
positivas com estas bactérias. Outros estudos demonstram
resultados semelhantes, como o de Carneiro et al. (2018), que
avaliaram em um Hospital do Sudeste de Minas Gerais amostras
de urina, em que 51,4% dos isolados pertenciam a familia
Enterobacteriaceae.

Dentre as  espécies mais  frequentemente
demonstradas, Escherichia coli foi o principal patdgeno isolado
nas amostras, com 229 (46,08%) amostras positivas,
confirmando ser a mais comumente encontrada causando
infec¢des no trato urindrio, como descrito em diversos estudos
(Korb et al., 2013; Silva et al., 2014; Pigosso et al., 2016;
Ferreira et al., 2017; Gul; Gurbuz, 2020). Escherichia coli
uropatogénica em um processo de ITU, invade o epitélio da
bexiga, se multiplicando exacerbadamente, através da producdo
de toxinas e proteases que a auxiliam na obten¢do de nutrientes
e na evasdo ao sistema imunoldgico do hospedeiro, podendo
ascender aos rins e consequentemente, alcangar a corrente
sanguinea ocasionando um quadro de bacteremia (Flores-
Mireles et al., 2015).

Apesar de Escherichia coli ter sido a cepa mais
isolada, a presente pesquisa demonstrou outras bactérias da
ordem associadas aos quadros de ITU, sendo as mais frequentes
depois desta, Klebsiella pneumoniae 157 (31,59%), Proteus sp.
34 (6,84%), Morganella morganii 30 (6,04%) e Enterobacter sp.
25 (5,03%), corroborando com outras pesquisas, onde apesar da
Escherichia coli ser o principal patégeno constatado, outras
espécies bacterianas também apresentam envolvimento nos
casos de ITU. No municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais,
estudo realizado com amostras hospitalares e ambulatoriais
isolou Klebsiella pneumoniae como principal patdgeno, seguido
de Escherichia coli (Carneiro et al., 2018). O estudo de
Rodrigues e Barroso (2011), encontrou Klebsiella pneumoniae
como segundo patdgenos mais encontrado, correspondendo a
11,1% dos isolados de ITU.

Os antimicrobianos sdo considerados um dos maiores
avangos da medicina moderna, fornecendo uma excelente
contribuicdo para melhora da qualidade de vida, mudando o

resultado de varias doengas adquiridas na comunidade e
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infeccdes bacterianas associadas aos cuidados de saude
(Rossolini et al., 2014).

Em relagdo ao perfil de suscetibilidade aos
carbapenémicos, observou-se neste estudo que das 497
uroculturas positivas para membros da ordem Enterobacterales,
75 (15,09%) apresentaram resisténcia aos carbapenémicos. No
estudo realizado por Gavronski (2017), foram avaliados diversos
materiais biologicos, sendo possivel constatar que o trato
urinario foi o mais acometido dentre as infec¢des causadas por
enterobactérias resistentes aos carbapenémicos, seguidas de
amostras de aspirado traqueal e sangue.

Dentre as linhagens que apresentaram resisténcia aos
carbapenémicos, houve predominio de isolados de Klebsiella
pneumoniae 57 (76%), seguida de Enterobacter sp. 8 (10,66%)
e Escherichia coli 5 (6,67%). Klebsiella pneumoniae ¢
frequentemente demonstrada em estudos como a principal
bactéria resistente aos carbapenémicos sendo responsavel por
diversas infecgdes relacionadas a saude (Seibert et al., 2014;
Pinto et al., 2014; Sabino et al., 2019). Em relagdo a
Enterobacter sp., estudos também observam essa linhagem
como uma das Enterobacterales apresentando resisténcia de
importancia clinica (Pinto et al., 2014; Ataide; Abade, 2015).
Referente aos isolados de Escherichia coli, apesar de ter sido a
mais frequentemente responsavel pelos quadros de ITU, a
espécie demonstrou uma menor taxa de resisténcia dentre os
isolados, tal fato corrobora com alguns estudos, onde cepas
resistentes aos carbapenémicos envolvidas em processos
infecciosos, vem ganhando atengdo (Eshetie et al., 2015;
Dwomoh et al., 2022).

Neste estudo, as Enterobacterales envolvidas nos
processos de ITU e que apresentaram resisténcia aos
carbapenémicos, demonstraram maior frequéncia nas
enfermarias adulta, seguida do CTIL. A nivel ambulatorial e na
enfermaria pediatrica, foi encontrado uma menor porcentagem
de isolados. Foi evidenciado também, que a cepa com maior
envolvimento nesses setores, foi a Klebsiella pneumoniae, com
38 (50,67%) dos isolados nas enfermarias adulta, 13 (17,33%)
no CTIL, 4 (5,33%) no ambulatorio e 2 (2,67%) na enfermaria
pediatrica. Na clinica, as ITU estdo entre as mais recorrentes e
quando ainda se trata de pacientes hospitalizados,
principalmente em CTI, onde sdo submetidos & procedimentos
invasivos, como a introdugdo de sondas vesicais de demora
(SVD), aumentando o risco de desenvolvimento de uma ITU
(Lopes et al., 2018).

No trabalho realizado por Elmanakhly et al. (2022),
avaliando culturas obtidas de pacientes internados em estado
critico, cerca de 45,5% das cepas de Klebsiella pneumoniae
isoladas apresentaram resisténcia aos carbapenémicos, sendo
essas, também observado a caracteristica de serem multidroga-
resistente (MDR) e possuir diversos fatores de viruléncia.

Estudos vem demonstrando a Klebsiella pneumoniae
como um dos microrganismos que frequentemente apresenta
resisténcia aos carbapenémicos, bem como serem portadoras do
gene blaKPC mostrando ser a espécie mais relacionada a
producdo de carbapenemase do tipo KPC (Klebsiella
pneumoniae carbapenemase) (Seibert et al., 2014; Ledesma et
al., 2022).

Em 2017, a World Health Organization (WHO),
divulgou uma lista de alerta sobre patdgenos com resisténcia aos
antimicrobianos, sendo as Enterobactérias resistentes aos
carbapenémicos, incluidas no grupo de prioridade critica (WHO,
2017). Uma variedade de carbapenemases ¢ cada vez mais
relatada em Enterobacterales em todo o mundo, € estas estdo se
tornando o motivo de falhas terapéuticas em infecgdes
hospitalares e adquiridas na comunidade (Nordmann; Girlich;
Poirel, 2012).

O aumento da resisténcia aos antimicrobianos tem sido
intensificada pela terapia empirica inadequada, assim, visando
promover o uso racional de antibidticos e evitar falhas
terapéuticas, torna-se fundamental planejar o tratamento do
paciente considerando os padrdes locais de prevaléncia de
uropatogenos, as taxas de resisténcia antimicrobiana, e outros
aspectos como género, idade e hospitalizagdo prévia (Negri et
al., 2024).

Uma gama de antibidticos, com diferentes
concentragdes, espectro de acdo e de efeitos colaterais, sdao
utilizados no tratamento de ITU e o aumento do surgimento de
microrganismos multidroga resistentes, traz ameagas no setor
saude, a nivel mundial, e esta muito relacionado ao aumento de
morbidade e mortalidade (Logan; Weinstein, 2017). Pacientes
com quadros infecciosos portadores de  bactérias
multirresistentes estd, portanto, se tornando um importante
problema de saude, sendo necessario medidas, como a rapida
identificacdo dessas linhagens, a fim de evitar a sua propagacao
(Nordmann; Girlich; Poirel, 2012).

Ao contrario da maioria das outras drogas, os
antimicrobianos tendem a perder sua efic4cia ao longo do tempo
devido ao surgimento e disseminagdo de genes de resisténcia

entre as bactérias (Rossolini e al., 2014). A medida que o
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problema da resisténcia bacteriana se torna mais difundido, o uso
de agentes antimicrobianos de prego acessivel e de espectro
estreito, torna-se menos viavel, afetando tanto o custo quanto o
acesso aos cuidados de satude para os pacientes (Gupta; Hooton;
Stamm, 2001).

5 Conclusio

Infecgdes do trato urindrio acometeram mais pacientes
do género feminino. Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae e
Proteus sp. foram as Enterobacterales mais isoladas de amostras

de urina. Foi encontrada resisténcia aos carbapenémicos com
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