FREQUENCIA E PERFIL DE SENSIBILIDADE AOS ANTIMICROB IANOS DE BACTERIAS ISOLADAS
DE DIFERENTES AMOSTRAS CLINICAS EM LABORATORIO PRIV ADO DE MARECHAL CANDIDO
RONDON, PR

VORPAGEL, Simone Andréfa
MIRANDA, Eduardo Hosél
COLACITE, Jeah

TIUMAN, Tatiana Shiojt

RESUMO

Para descobrir e confirmar uma infeccdo bem coraentificar a causa do processo infeccioso, rec@ra-swvestigacdo laboratorial por meio de
realizacéo dos exames bacterioldgicos. A existéeialgumas bactérias com elevado nivel de resiat@niniGmeros antimicrobianos torna-se um
desafio para o tratamento das infeccdes. Estelli@bisou determinar a frequéncia de micro-organisisolados em amostras clinicas de pacientes
atendidos em um laboratorio de analises clinicaMdechal Candido Rondon (PR) e caracterizar aetibfidade aos antimicrobianos. Foram
analisadas 2654 amostras sendo 2293 (87,4%) asalgtrarocultura, 193 (7,3%) amostras de coproeukut68 (6,3%) amostras de culturas de
secrecbes em geral. Das amostras de uroculturé@h%7foram positivas, sendo que destas, 85,9% arfeocdes que acometeram o género
feminino. Os micro-organismos mais isolados nasultoras foramEscherichia coli (72,9%) eSaphylococcus saprophyticus (10,55%). Apenas
quatro amostras de coprocultura (2,08%) foram ipasite foram identificadas consalmonella sp. Nas amostras de culturas de secre¢des em geral,
30 (17,85%) foram positivas, onde os micro-organsnmais isolados foran&aphylococcus aureus (43,4%), Pseudomonas sp (30,2%) e
Acinetobacter sp (9,78%). A andlise de suscetibilidade mostieeia@s bacilos Gram-negativos apresentaram maistéesia a Ampicilina (56,33%)

e a Amoxicilina (59,15%) e maior sensibilidade doRigina (86,47%) e Ceftriaxona (87,04%). Os coGmam positivos mostraram maior resisténcia
a Eritromicina (44,1%) e Penicilina (34,8%) e maiensibilidade Amoxicilina + Acido clavulanico (8%) e Cefuroxima (95,3%).

PALAVRAS-CHAVE: Resisténcia bacteriana, Urocultura, Coprocult@tdiura de secregdes, Antibiograma.

FREQUENCY AND PROFILE OF THE ANTIMICROBIAL SENSIBIL ITY OF BACTERIA ISOLATED FROM DIFFERENT CLINICAL
SAMPLES OF PRIVATE LABORATORY FROM MARECHAL CANDIDO RONDON, PR

ABSTRACT

To discover and confirm infection and identify tbause of the infection process, one uses labor@tepstigation by means of performance of
bacteriological. The existence of some bacteria Wigh resistance to numerous antimicrobials besaaehallenge for the treatment of infections.
This study aimed to determine the frequency of aumyanisms isolated in clinical samples from pasieserved in a clinical laboratory from
Marechal Candido Rondon (PR) and characterize itienrobial susceptibility. We analyzed 2654 samspand 2293 (87.4%) urine samples, 193
(7.3%) samples of stool culture and 168 (6.3%) dasnpf cultures of secretions in general. Samplesioe cultures, 17.35% were positive, and of
these, 85,9% were infections which affected femal&é® most common microorganisms isolated in ucimiéures wereEscherichia coli (72.9%),
Saphylococcus saprophyticus (10.55%). Only four samples of stool culture (24)8vere positive and were identified &monella sp. In samples
from cultures of secretions in general, 30 (17.8%é)e positive, where the most common microorgasigulated were&taphylococcus aureus
(43.4%), Pseudomonas sp (30.2%) and\cinetobacter sp (9,78%). The sensitivity analysis showed that Gram-negative bacilli presented higher
resistance to Ampicillin (56.33%) and Amoxicillis9.15%) and greater sensitivity to Cefoxitin (8¢.4hd Ceftriaxone (87.04%). The Gram-
positive cocci showed greater resistance to ergifioin (44.1%) and penicillin (34.8%) and greaterssévity Amoxicillin + clavulanic acid (95.3%)
and cefuroxime (95.3%).

KEYWORDS: Bacterial resistance, urine culture, faecal ceuCulture of secretions, Antibiogram.

1 INTRODUCAO

Em todos os ambientes podem-se encontrar agentesbimainos patogénicos, sendo que o principal rag@ie
€ o préprio ser humano. Em muitos casos, 0s agguntesausam infec¢des fazem parte da microbiotaal@ quando,
por algum motivo esta relacao de simbiose é quablisa infeccdo no hospedeiro. Para isto oobmecessario que
ocorra a evasdo de barreiras que sao impostasmetmmismos de defesa do ser humano (RONALD, 2002).

Normalmente a suspeita clinica de alguma infecgémrre quando o paciente apresenta sinais e sintomas
clinicos, tais como febre, calafrios, cefaléia dalgias. Para descobrir e confirmar a infec¢cdo bemo identificar a
causa do processo infeccioso, recorre-se a inegsiiglaboratorial por meio de realizagdo dos exdraeterioldgicos
(RONALD, 2002).

A amostra a ser utilizada deve ser representatiarocesso da doenga e em quantidade suficierder@alizar
0 exame até o final. Um ponto em que é necess@rixtrema cautela € no momento da coleta do mbteriamostra,
onde é necessario tomar todos os cuidados de um@aéasséptica correta para evitar a contamindoamaterial
clinico com microbiota da flora normal (HENRY, 2008
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O exame de urina € muito realizado na rotina dorkbrio, pois as infec¢es urinarias séo muitqueates na
populagdo. Atingem homens e mulheres com idadésdea, porém encontra-se 20 vezes mais casos emenesiique
em homens, sendo que, aproximadamente 10% a 20%hudasres contraem infeccdo do trato urinario (Ifujante
em algum periodo de suas vidas. Durante a gravildeigio a fatores mecanicos e hormonais, podemearamudancas
no trato urinario materno, tornando-o mais suseepéis formas sintomaticas desta infeccédo, sendmgste periodo a
urina pode conter niveis mais elevados de nutseateitaminas auxiliando na proliferacdo microbia@aando se
observam casos de cistite e uretrites, ndo apersembrmalmente tanta gravidade, porém quando ounocesos de
acometimento renal, é possivel notar situacfes gnaies (LEITE, et al., 2009; MENEZES, et al., 20BgREIRA,
BORDIGNON, 2011).

O exame laboratorial € Unico e definitivo para deiear o agente etioldgico e sua sensibilidade aos
antimicrobianos. Para isto € necesséario realizargiramente uma coleta adequada, utilizando amdstrarina obtida
de coleta de urina do jato médio, precedida deigrévcorreta higienizagdo da genitdlia e ndo enénd@g de
antibioticoterapia (LEITE, et al., 2009).

Quando as infec¢Bes urinarias ocorrem com funcbestratura normal do trato urinério, e fora do amit@
hospitalar, séo classificadas como ndo complicdgiaguanto que as infec¢des classificadas compkcadglobam as
de causa obstrutiva (hipertrofia benigna de prastatmores, urolitiase, estenose de juncdo ureiéheca, corpos
estranhos, etc); anatomofuncionais (bexiga neuicggérefluxo vesico-ureteral, rim-espongiomedutafrocalcinose,
cistos renais, diverticulos vesicais); metabdligasuficiéncia renal, diabetes mellitus, transpdarenal); uso de catéter
de demora ou qualquer tipo de instrumentacéo vaigies ileais (HEILBERG, 2003).

A frequéncia dos micro-organismos que normalmefteisolados de infecgbes do trato urinario variactedo
com o local em que a infeccéo foi adquirida. A®agbes do trato urindrio sdo geralmente causadabgotérias
Gram-negativas aerobias, estando estas presentdleraaintestinal, sendo que as principais respegisapelas
infeccdes urinarias sdbscherichia coli, Klebsiella spp, Proteus spp, Enterobacter spp e entre 0os cocos Gram-positivos
mais isolados est&8taphylococcus aureus e Streptococcus do grupo B (OLIVEIRA, NOGUEIRA, 2011; SANTOS,
KLEIN e DUARTE, 2009).

Casos de infec¢des alimentares estéo relacionadesnaumo de alimentos que sofrem manipulacao iasisoc
as mas condi¢cdes de armazenamento e acondicior@rpentitindo a exposicao direta ao ambiente eigiamlo a
contaminacdo e posterior veiculacdo de agentes adlgreza infecciosa aos consumidores. Muitas veess
contaminacdo é de origem bacteriana, porém, napose esquecer que diversos virus podem também rcausa
contaminacdo e posterior infeccdo, devendo seizaglls exames adequados a fim de identificar quaatdgeno
envolvido (RODRIGUES, 2004).

Nos casos de infec¢gfes do trato gastrointestin@ewaléncia dos patdgenos varia amplamente conmsoise
fatores como classe socio-econdmica, localizagégrgéica, tipo e local da residéncia, idade da faagéo e estagdo do
ano. Os agentes infecciosos mais comuns que cangsegdes sa&scherichia coli (linhagens patogénicasshigella
sp, Salmonella sp, Campylobacter jejuni e Yersinia enterolcolitica (ALMEIDA, et al., 1998)

As amostras de fezes devem ser colhidas no infziquaidro diarréico e antes da antibioticoterapmfezes
podem ser coletadas com ou sem conservantes e iahaalas 0 mais rapidamente ao laboratorio, no genieaximo
de duas horas (OPLUSTIL, et al., 2004).

A andlise microscoépica das fezes detecta célufteniatérias por métodos de coloracdo de Gram levansd
clinicos a suspeitar de patégenos invasivos da saLd®orém o arsenal disponivel para identificagidattérias é
muito restrito, causando muitas vezes limitacGediagndstico do agente envolvido (HENRY, 2008).

Ao avaliar o quadro clinico de um paciente comrdiardeve-se investigar o histérico de ingestameaitar e
viagens do mesmo. A maioria das diarreias sdoimitatias, e as culturas normalmente sdo realizanapacientes
com algum quadro de agravamento e internacédo htap(HENRY, 2008).

Nos casos de culturas de secregdes, liquidos sibiépossivel isolar uma gama enorme de microreEg®s.
Essas infecgBes podem ter origem primaria quander&te uma porta de entrada, como na erisipalagoundarias
quando surgem de um trauma anterior. Podem seadasior um Unico micro-organismo ou serem polobianas.
Na maioria das vezes culturas quantitativas ou -semantitativas representam uma melhor avaliagdgedaltado
obtido, no sentido de descartar possibilidade déacainacdo (OPLUSTIL, et al., 2004).

Quando ocorre uma infeccdo, esta resulta do ddgmguientre os mecanismos imunitarios e o patégeno
Normalmente, 0 micro-organismo infectante, ou ggoslutos, tais como a endotoxina da parede extlrizactérias
Gram-negativas, peptidoglicanos da parede de angsi Gram-positivos e de fungos, exotoxinas e hisimas, que
ao invadirem o paciente, geram reacfes locais mju@rin o processo infeccioso. As exotoxinas samamiamente
citotoxinas, embora algumas possam ter atividadeo#fica como a toxina diftérica, a colérica e taniea (DAVID,
1998).

Ao realizar a coleta é preciso avaliar o local oadenostra sera coletada. Amostras ideais podeabtdas por
puncdo, aspirado, fluido corporal e bidpsia. A olgeswab ndo fornece amostras de significado clinico idEah.
regides expostas como pele e mucosas, seguir &sd&Tnicas assépticas para coleta, para evitémoracdo com
flora normal. Em lesdes abertas deve-se coletgpodgdo mais profunda da lesdo. J& em lesdes feghddae-se
aspirar o exsudato com auxilio de seringa e agRRENALD, 2002).

112 Revista Théma et Scientia — Vol. 22y jul/dez 2012



Frequéncia e perfil de sensibilidade aos antimiciabos de bactérias isoladas de diferentes amostiascas em
laboratério privado de Marechal Candido Rondon, PR

O desenvolvimento de resistén@aum fendmeno bioldgico natural que se seguiu pdotdo de agentes
antimicrobianos na prética clinica. A resisténciarabiana refere-se a cepas de micro-organismos@oeapazes de
multiplicar-se em presenca de concentracdes dmiantbianos mais altas do que as que provém desdesapéuticas
dadas a humanos. O uso desmedido e irracional deggmntes tem contribuido para o aumento do prabldan
resisténcia microbiana. As taxas de resisténciamdocalmente na dependéncia do consumo locahtiimiarobianos,
sendo que hoje em dia, muitas cepas de micro-angsi possuem resisténcia a varios dos antimicrobi@xistentes e
a grande preocupacdo € o aparecimento de um nmmgamiemo resistentes a todos os antimicrobianos
(WANNMACHER, 2004; CATAO, et al. 2010).

Com o uso dos antimicrobianos sem controle ha v@igaadas, a resisténcia aparece em fungos, bactérus
e protozoéarios, levando a novos desafios tanto@aa@tamento individualizado tanto como para paogas controle. A
selecdo natural de cepas resistentes criou umasatipdp entre a tecnologia e a evolucdo bacteridAZ AL, 2002).

Uma das principais e mais importantes fungfes @orddrio de microbiologia clinica € a avaliagdo da
resisténcia das bactérias aos antimicrobianos. #eagalizacdo destes testes devem ser isolada&rihaale amostras
clinicas representativas de um processo infecciasoqual a resisténcia aos antimicrobianos néo e¥igivel
(OPLUSTIL, et al., 2004).

O laboratério tem a responsabilidade de testamperta os antimicrobianos mais apropriados paraiayom
organismo isolado e o sitio de infeccdo. Estesrirbbianos devem ser adequados de acordo cono déipotina do
hospital e dos profissionais prescritores de unergiégnada regido (OPLUSTIL, et al., 2004).

Diante da evolucédo pela qual estamos passandoadasmjue hoje lideram a lista dos mais vendido®coo
risco de se tornarem obsoletos. Portanto, a coradeichédica e cientifica vem procurando compreevslé&&ndmenos
dos mecanismos de resisténcia, de forma a criemnativas e novas estratégias para combater &resa microbiana
(SILVEIRA, 2006).

Com base no exposto, este trabalho teve como wbjatialiar a frequéncia de micro-organismos iscadie
diferentes amostras clinicas e verificar a susitieilde dos micro-organismos aos antimicrobianos.

2 MATERIAIS E METODOS

Inicialmente o projeto foi submetido & avaliacidoQtumité de Etica em pesquisa envolvendo Seres Hosnan
(CEPEH) da Universidade Paranaense e ap0s a apmeab o protocolo nimero 18733/2010, foi iniciadeoleta
retrospectiva de dados nos arquivos informatizatibsim laboratério privado de analises clinicas nmioipio de
Marechal Candido Rondon — PR do periodo de Juli2086 a Junho de 2010.

Os dados analisados foram de pacientes atendidésnbdo ambulatorial bem como hospitalar. As anasstr
analisadas foram de urina, fezes e secre¢fes ah) gade foram verificados os micro-organismos tifieados em
cada caso.

No estudo dos antibiogramas (técnica de difusadisoo), observou-se que os antibidticos utilizaus testar
bacilos Gram-negativos foram: Acido Nalidixico, Aci Pipemidico, Azitromicina, Amicacina, Ampicilina,
Amoxicilina, Ciprofloxacina, Cefoxitina, Ceftriaxan Cefalotina, Cefazolina, Gentaminicina, Levoficixa,
Nitrofurantoina, Norfloxacina e Sulfazotrin.

No caso do isolamento de cocos Gram-positivo abiétitos que foram testados foram: Amoxicilina ¢ido
Clavulanico, Amicacina, Cefuroxima, Cloranfenic@&ritromicina, Imipenen, Norfloxacina, Oxacilina, rifglina e
Vancomicina.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi analisado um total de 2654 amostras, dentopiais 2293 (86,4%) eram amostras de urocultura(7,8%6)
eram amostras de coprocultura e 168 (6,3%) eranstamsade culturas de secrecdes em geral (Figura 1).

Figura 1 Culturas realizadas em laboratério privado de Mak€andido Rondon, no periodo de julho/2009 a
junho/2010.
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As infeccBes do trato urinario (ITUs) sdo muito cms tanto no &dmbito ambulatorial quanto hospitalar.
Caracterizam-se pela invasao e multiplicacdo deostoganismos nas vias urinarias, compreendendmdewretra,
ureteres e rins (OLIVEIRA, et al., 2010; QUEIROZEIHKCIO, 2010).

Os resultados obtidos para o exame de coprocultwearam que este exame néo foi muito solicitaalootina
laboratorial. Este resultado deve-se, possivelmamtdato de estudos realizados terem demonstraglmoymalmente
0s virus sdo os agentes etiol6gicos mais envolvidesgastroenterites. As bactérias séo muito meegsentes e em
muitos casos permanecem sem causa identificavdDERGUES, 2007).

No presente trabalho foram realizadas culturas iftgedtes materiais biolégicos como secrecdo dielder
cirargicas, esperma, secrecao de orofaringe, szrde lesdes cutaneas, secrecdo de ouvido e pertateter. A
realizacdo de exame de cultura de qualquer tipgedreecao ou liquido corporal é importante pararohétar o foco da
infeccdo no paciente e definir qual € o micro-oigi@pE que esta envolvido no processo infecciosoiskibuicao das
bactérias patogénicas entre as pessoas ocorrepptinente pelo contato ou pela emergéncia da mim@mormal
durante o uso de antibiéticos (MORAES, SANTOS, 2003

3.1 UROCULTURA

Do total de 2293 uroculturas realizadas no peri888, foram positivas (17,35%), dentre as quais (8529%)
eram infeccbes que acometeram o género femininé €15%,1%) acometeram o género masculino. Silva {p00
observou resultados parecidos quanto a positividedeamostras (18,4%) e ao género feminino ser acametido
(85,7%). Estes valores sao semelhantes aos endositpr Vieira (2007), cujos valores relatados parsitividade
foram de 22,6% e um acometimento do género femithnd8,9%.

Segundo Heilberg et al (2003) e Oliveira (2010maior frequéncia de infec¢bes do trato urinario eser
mulheres se deve ao fato da uretra ser mais cuaidgoeoximidade da abertura anal com o vestibulinahe uretra. No
homem a protecao se deve ao maior comprimentoalarstra, maior fluxo urinério e o fator antibaizeo prostatico.
Jacociunas (2007) destaca outros fatores que podetribuir para a ocorréncia das infec¢bes urisaias como a
presenca de célculos renais, deformidades no &parginario, contato com material infectado durasteme
instrumental da bexiga, obstrugfes da uretra, ¢fst@ntre outros.

Os dados obtidos em relacdo a idade de maior freguéas infecgBes urinarias (Tabela 1) corrobaram os
encontrados por Oliveira (2010), onde os adultdsa(39 anos) apresentaram uma frequéncia de 55%siteszidade,
seguido dos idosos com 22,53%. Estes resultadesedifem parte com os encontrados por Queiroz eid-¢#010)
gue obteve 41,2% de positividade na faixa de 20 ars, e na faixa acima de 60 anos ou acima olta@ss séo
comparaveis (26,4%).

Tabela 1. Faixa etaria dos pacientes nas urocslpositivas.

Idade Uroculturas Positivas
0 a 19 anos 84 (21,1%)
20 a 39 anos 114 (28,6%)
40 a 59 anos 75 (18,8%)
60 anos ou acima 125 (31,5%)

398 (100%)

O micro-organismo isolado com mais frequéncia masulturas foiEscherichia coli (72,9%) (Figura 2). Outros
autores como Kazmirczak, Giovelli e Goulart (2008}iveram resultados semelhantes em seu traba$01%) e
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Vieira (2007) obteve 69,8%. Segundo Mims et al9@)90s maiores responsaveis pelas infec¢ges tourmario séo
os bacilos Gram-negativos da microbiota fecal qeetepcem a familia Enterobacteriaceae, principatenem
Escherichia coli. Oliveira (2010) cita que esta bactéria pertend®ra normal do intestino humano, portanto pode
contaminar e colonizar causando infec¢des extitintgs, sendo um dos principais agentes etiolégoausador de
infeccdo do trato urinario.

Figura 2. Prevaléncia dos micro-organismos isolaths uroculturas. Legenda: &: coli; B: S saprophyticus; C:

Proteus sp; D: Enterobacter sp; E: Pseudomonas sp; F: Serratia sp; G: Klebsiella sp; H: Citrobacter sp; |I:
Enterococcus sp; J: Hafnia sp.
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3.2 COPROCULTURA

O presente trabalho avaliou também as coproculteaizadas no laboratério, que apresentaram mdticd de
negatividade (97,92%) quanto o crescimento de bastpatogénicas, onde foi isolada a bactBalaonella sp em 4
exames (2,08%). Acredita-se que este resultado-skee® fato do laboratdrio realizar na sua rotjpenas pesquisa
para Salmonella sp e Shigella sp, ndo pesquisando outros enteropatégenos cemsnia sp, Escherichia coli
enteropatogénica classica (EPECympylobacter sp, entre outros, pois o fluxo de exames que arddbrio apresenta
ndo comporta manter um arsenal muito grande paatiitacdo bacteriana. Sendo assim, se o média fi
necessidade de realizar a pesquisa de outra lzactémesmo ir4 especificar no pedido de exames lpekria
pesquisar e 0 exame sera encaminhado para um tifiorde apoio que realize este exame. Loureiral.e(2010)
observou positividade de 2,2 % p&amonella sp em seu trabalho.

Os estudos da etiologia das gastroenterites ténomado que a prevaléncia dos micro-organismos mai
envolvidos nestas infec¢des varia muito com divefatores como a classe sdcio-econdmica, localizgeagrafica,
tipo e local de residéncia (zona urbana ou ruiddide da populacdo e estacdo do ano (ALMEIDA, 20AQnaioria
das diarreias bacterianas requer apenas tratamergorrecdo dos sintomas e do desequilibrio hienmditico, porém
alguns agentes potencialmente epidémicos, coNibroo cholerae, necessitam de maior vigilancia. A transmissédo das
gastroenterites ocorre de maneira facil e contiptiacipalmente em paises onde o desenvolvimerpalpcional ndo
€ acompanhado de melhorias nas condi¢cdes sanf@@aREIRO, 2010).

3.3 SECRECOES EM GERAL

Nas amostras de culturas de secre¢des em ger@l/HB5%) foram positivas, onde 0s micro-organismass
isolados foranm&aphylococcus aureus (43,3%),Pseudomonas sp (30,0%) eAcinetobacter sp (10,0%) (Tabela 2). As
causas destas infecces podem estar no préprienpacsendo sua microbiota fonte de micro-orgarssoprtunistas,
ou micro-organismos encontrados no ambiente enelgudve (MENEZES, et al. 2009).

O Saphylococcus aureus tem grande importancia nas infecgBes adquiridasiotem hospitais como na
comunidade. Este patégeno tem papel de destaqueppesentar elevada frequéncia e ser bastante@pétog Possui
capacidade de acometer individuos imunocompronetigoto quanto individuos higidos. D aureus é encontrado
como microbiota normal de fossas nasais, pelecipaimente das maos, intestino, trato urinario relés abertas.
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Portanto, para ocorrer infec¢éo no individuo, €igreque este sofra algum trauma como abrasdolele peucosas ou
durante procedimentos cirdrgicos o que fara comajylaeal seja contaminado, sendo que a prevalé&tesge micro-

organismo em adultos saudaveis é de aproximadaméte(MENEGOTO, PICOLI, 2007; KEMPFER, et al., 2D10
Os portadores assintomaticos normalmente ndo cenhecrisco que esta bactéria pode causar e ossaeragie sdo
lancados para fora da boca do portador carregaasalios micro-organismos que se depositam em scipsrf

tornando-se fonte de contaminacéo (SOUZA, MELO 8200

Tabela 2. Micro-organismos mais isolados nas csdtde secrecdes em geral.

S. aureus Pseudomonas Acinetobacter  Klebsiella ~ Streptococcus Enterobacter
Secrecao Ferida
Cirargicas 7 3 3 1 - 1
Esperma
p i 1 ) ) i i
Secrecao
Orofaringe - - - 1 2 -
Secrecao Leséo
Cuténea 5 4 - - - -
Secrecao Ouvidc 1
Ponta de catetel 1

Pseudomonas sp € um conhecido agente multirresistente e é cauga komum de infeccBes nosocomiais. Esta
multirresisténcia acaba causando grandes impaditusos e econémicos e se torna um desafio clifaicque esta
bactéria é caracterizada por ter uma suscetib@idedural elevada e um numero limitado de agemtsiarobianos
para seu tratamento, além de elevada taxa deémsssta varias drogas antimicrobianas disponiWe@BAYASHI,
SADOYAMA e VIEIRA, 2009).

A bactériaAcinetobacter sp pode ser encontrada em vida livre, encapsuadalamente distribuida na natureza,
podendo ser encontrada em superficies inanimadasimadas, no solo, na agua, e pode ser transrpibidaontato
direto ou indireto e ainda por via area. Sao camaihas oportunistas, necessitando que ocorra uh@arfa organismo
para poder causar infeccdo. Colonizam a pele eegiwlkem bem em superficies Umidas e secas. Suaizaddio é
normal no trato gastrointestinal e respiratério QEHROS, YABUMOTO e MOTA, 2008).

3.5 ANTIBIOGRAMA

A analise de suscetibilidade foi realizada parau@gulturas, onde os bacilos Gram-negativos aptasen
resisténcia a Ampicilina (56,3%), Amoxicilina (5%) e Sulfazotrin (36,3%) e 0s que apresentaram seaisibilidade
foram Cefoxitina (86,5) e Ceftriaxona (87,0%) (Tiab®).

E possivel observar alto indice de resisténciamaxcilina, Ampicilina e Sulfazotrin. Estes results também
foram observados por Armbrust, et al. (2010), questatou alta taxa de resisténcia frente AmpiciiB&9%) e baixa
sensibilidade do Sulfazotrin (36,8%). Estes antibd® foram usados por muito tempo na terapia ecapfte infeccdes
urinarias nao complicadas e os indices de cura at@ms Porém, os padrdes de resisténcia das laactém mudado
muito na Gltima década. Analisando a resposta mtitsiG@icos, os resultados corroboram, observandnaAmicacina
apresentou 89,5% de sensibilidade e a Nitrofuraatd6,3%.

Tabela 3. Sensibilidade antimicrobiana das amoptaivas para Bacilos Gram-negativos.

Sensivel Intermediario Resistente
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Ac Nalidixico
Ac Pipemidico
Azitromicina
Amicacina
Ampicilina
Amoxicilina
Ciprofloxacina
Cefoxitina
Ceftriaxona
Cefalotina
Cefazolina
Gentamicina
Levofloxacina
Nitrofuratoina
Norfloxacina
Sulfazotrin

226 (63,6%)
225 (63,3%)
267 (75,2%)
290 (81,7%)
137 (38,6%)
141 (39,7%)
277 (78,0%)
307 (86,5%)
309 (87,0%)
240 (67,6%)
278 (78,3%)
270 (76,0%)
278 (78,3%)
263 (74,0%)
273 (76,9%)
199 (56,0%)

31 (8,8%)
20 (5,8%)
47 (13,3%)
47 (13,3%)
18 (5,1%)
4 (1,2%)
26 (7,4%)
19 (5,4%)
27 (7,7%)
45 (12,7%)
18 (5,4%)
48 (13,6%)
42 (11,9%)
15 (4,3%)
27 (7,6%)
27 (7,7%)

98 (27,6%)
110 (30,9%)
41 (11,5%)
18 (5,0%)
200 (56,3%)
210 (59,1%)
52 (14,6%)
29 (8,1%)
19 (5,3%)
70 (19,7%)
59 (16,6%)
37 (10,4%)
35 (9,8%)
77 (21,7%)
55 (15,5%)
129 (36,3%)

Bail, Ito & Esmerino (2006) observaram em seu esiygk a Norfloxacina obteve boa sensibilidade @3.dm
relacdo aos outros antimicrobianos e a Ampicilipeesentou os piores indices de suscetibilidade ¥4%,indicando
gue este antibidtico somente deve ser usado faentesultado do antibiograma.

Segundo a Tabela 4, os Cocos Gram-positivos afiezaemalta resisténcia a Eritromicina (44,1%) ei¢lera
(34,8%) e boa sensibilidade & Amoxicilina/Acido @inico (95,3%) e Cefuroxima (95,3%)Estes resultados se
assemelham aos encontrados por Vieira et. al (200&)demonstrou a alta resisténcia dos antibiétard@somicina
(80,0%) e Penicilina (80,0%).

Berquoé et. al (2004) destaca varios fatores quéibaem para o uso inadequado dos antimicrobiano®cas
expectativas do paciente quanto a melhora do quadimaginario do medicamento que faz a aquisi@ealide, a
industria farmacéutica que utiliza-se de estragéd@apersuasao e o habito do brasileiro de se adioan. Todos estes
fatores contribuem de uma forma ou de outra pawacoinadequado dos antimicrobianos, elevando atéesia das
bactérias frente aos mesmos.

Tabela 4. Sensibilidade antimicrobiana das amopwagivas para Cocos Gram-positivos.

Sensivel Intermediario Resistente
Amoxicilina+Acido clavulanico 41 (95,3%) 2 (4,7%) 0
Amicacina 40 (93,0%) 2 (4,7%) 1(2,3%)
Cefuroxima 41 (95,3%) 0 2 (4,7%)
Cloranfenicol 36 (87,2%) 2 (1,2%) 5 (11,6%)
Eritromicina 21 (48,8%) 3 (7,1%) 19 (44,1%)
Imipenem 40 (93,0%) 0 3 (7,0%)
Norfloxacina 35 (81,4%) 3 (7,0%) 5 (11,6%)
Oxacilina 37 (86,0%) 0 6 (14,0%)
Penicilina 27 (62,8%) 1 (2,4%) 15 (34,8%)
Vancomicina 35 (81,4%) 3 (7,0%) 5 (11,6%)

4 CONCLUSAO

Foi possivel observar neste trabalho que as mullsgi@ mais acometidas por infec¢des do trato isingendo
gue a faixa etaria mais atingida foi dos 20 ao®38 e 0 micro-organismo mais isolado fdtssherichia coli. As
coproculturas apresentaram alto indice de negatieidNas culturas de secre¢cdes em geral 0 miCEHIIMO Mais
isolado foi o Saphylococcus aureus. As bactérias Gram negativas apresentaram maiticeirde resisténcia para
Ampicilina e a Amoxicilina e os Gram positivos, adEritromicina e Penicilina. E necessario manteraomstante
monitoramento do comportamento dos antimicrobidrege as bactérias para poder prever o futuresiaténcia bem
como a patogenicidade das bactérias. Este acompantm deve ser feito pelo clinico durante a teraptamicrobiana
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e também pelo farmacéutico que deve orientar cepeeno momento da aquisigdo do antimicrobiano @étar o uso
incorreto e desnecessario destes medicamentos.
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