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Descritores: Infeccéo do trato urinario. Resisténcia bacteriana. Escherichia coli.

Introducgao

A Escherichia coli (E. coli) é responsavel por 70 a 85% dos casos comunitarios
de infeccdo do trato urinario (ITU).

Muitas vezes, o tratamento ¢é instituido de forma empirica e ndo preconiza o
perfil de sensibilidade regional.

Com o uso indiscriminado de antimicrobianos no advento da antibioticoterapia,

aumentou-se a chance de resisténcia microbiana e falha de tratamento.

Objetivos
Avaliar o perfil de sensibilidade das cepas microbianas, em destaque para E.
coli, causadoras de ITU comunitaria na cidade de Londrina-PR; com o objetivo de

guiar prescritores quanto ao tratamento empirico inicial regional.

Delineamento e métodos

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo transversal. Foi realizada
analise de prontuarios e uroculturas entre o periodo de 2018 a 2021 em hospital
especializado urologico da cidade de Londrina-PR.

O N amostral total foi de 238 uroculturas, coletadas em admissao hospitalar, de
pacientes com ITU sintomatica.

Para a cistite considerou-se adequado o uso de antimicrobianos dos quais a
resisténcia nao ultrapassasse 20%, para o tratamento de pielonefrite 10%.

Para embasamento tedrico foram utilizadas as plataformas: PubMed e
UpToDate.



Resultados

Dentre as uroculturas analisadas 73,50% dos microrganismos representavam
E. coli, 2,9% Enterobacter spp, 5,88% Enterococcus spp, 5,88% Klebsiella spp, 2,9%
Proteus spp, 1,5% Pseudomonas spp, 1,5% Candida spp e 5,88% Staphylococcus
saprophyticus.

Em estudo do perfil de resisténcia da E. coli, bactéria mais prevalente em ITU
comunitaria, observou-se que 34% eram resistentes a cefalosporinas de 12 geragao,
6% a cefalosporinas de 32 geragao, 2% a cefepime, 2% a carbapenémicos, 2% a
aminoglicosideos, 22% a sulfametoxazol + trimetoprima, 6% a piperacilina +
tazobactam, 32% a quinolonas, 8% a nitrofurantoina, 4% a fosfomicina trometamol e
22% a amoxicilina + clavulanato.

Ao considerar os dados supracitados, para tratamento de cistite em que é
necessario menos de 20% de resisténcia as melhores opg¢des empiricas via oral (VO)
sao nitrofurantoina e fosfomicina. Contudo, em caso de pielonefrite, ndo houve opgéao
VO satisfatoria, seja por resisténcia maior que 10% ou por concentragao inadequada

em parénquima renal.

Conclusoes
As opcgdes de tratamento empirico para ITU comunitarias sdo limitadas. Em
caso de tratamento VO para cistite, restringe-se a nitrofurantoina e fosfomicina;

enquanto para pielonefrite ndo ha opcao VO viavel.



