Avaliacao do Perfil de Sensibilidade aos
Antibiéticos na Infecao Urinaria da Comunidade
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RESUMO
Introdugao: As infegbes do trato urinario, depois das infegdes respiratérias, sdo as mais comuns na comunidade. O conhecimento
sobre a prevaléncia das estirpes microbianas e a sua suscetibilidade aos antibidticos é fundamental para instituir uma terapéutica
empirica eficaz. O objetivo deste estudo foi determinar os padrdes de suscetibilidade aos antibiéticos das estirpes bacterianas isoladas
em uroculturas positivas efetuadas em doentes da regido centro de Portugal.
Material e Métodos: Procedemos a uma analise documental dos 6008 resultados de uroculturas, a disponibilizar aos médicos no ano
de 2013, a maioria das quais executadas através do sistema automatizado VITEK 2 da bioMérieux. A analise dos dados foi efetuada
através do SPSS versao 21.
Resultados: A maioria (80%) das 6008 uroculturas positivas foi efetuada no sexo feminino. A Escherichia coli foi a bactéria mais preva-
lente na amostra (65,9%), seguida pela Klebsiella spp (12%). A Nitrofurantoina apresentou elevada eficacia (96%) para as estirpes de
E. coli, bem como a Fosfomicina (96,6%). A Amoxicilina-Acido Clavulanico apresentou um nivel de eficacia de apenas 81,1%, para o
mesmo gérmen. As quinolonas apresentaram eficacia para 78% das estirpes de E. coli, sendo inferior a registada para a Fosfomicina
e para a Nitrofurantoina.
Discussao: O presente estudo revelou que a E. coli foi o agente patogénico predominante nas infegdes do trato urinario da comuni-
dade (65,9%) apresentando percentagens de sensibilidade elevadas a Fosfomicina (96,6%) e a Nitrofurantoina (96%).
Conclusdo: Recomenda-se a monitorizagdo do perfil sensibilidade dos microrganismos aos antibiéticos, de modo a otimizar a
terapéutica empirica das ITU.
Palavra-chave: Infegdes Urinarias; Resisténcia aos Antibiéticos; Agentes Bacterianos; Infe¢des Comunitarias Adquiridas.

ABSTRACT
Introduction: The urinary tract infections, after respiratory infections, are the most common in the community. The knowledge about
the prevalence of microbial strains and their antibiotic susceptibility is crucial to establish an effective empirical therapy. The aim of
this study was to determine the antibiotic susceptibility patterns of bacterial strains isolated from positive urine cultures performed in
patients from the central region of Portugal.
Material and Methods: We carried out a documental analysis of 6008 urine bacteriological exams, to be made available to physicians,
most of which run through the automated system VITEK 2, bioMérieux. The majority (80%) of the urine bacteriological exams were from
female. Escherichia coli was the most prevalent bacterial pathogen (65.9%), followed by Klebsiella spp (12%).
Results: Nitrofurantoin showed high levels of activity (96%) for Escherichia coli, as well as Fosfomycin (96.6%). Amoxicillin-clavulanic
acid presents an activity level of only 81.1% for the same germ. Quinolones exhibit efficacy to only 78% of the strains of Escherichia
coli, below the Fosfomycin and Nitrofurantoin. Nitrofurantoin showed high levels of activity (96%) for E. coli as well as Fosfomycin
(96.6%). Amoxicillin-Clavulanic Acid presents a level of activity of only 81.1% for the same germ. The quinolones have a efficacy for
only 78% of strains of E. coli, lower than Fosfomycin.
Discussion: Escherichia Coli was the most prevalent uropathogen (65.9%). High efficacy against this pathogenic agent was found for
Fosfomycin (96.6%) and Nitrofurantoin (96%).
Conclusion: Further antimicrobial surveillance studies should be developed, in order to formulate local empirical therapy
recommendations for optimized therapeutical choices.
Keywords: Urinary Tract Infections; Drug Resistance, Bacterial; Anti-Bacterial Agents; Community-Acquired Infections.

INTRODUGAO

A resisténcia aos antibidticos (RA) € um fenémeno na-
tural que representa uma séria ameaga a saude publica,
levando ao aumento dos custos com os cuidados de sau-
de, ao insucesso terapéutico e, por vezes, a morte.* A sua
frequéncia crescente representa um problema complexo
resultante de multiplos fatores, entre os quais se encontra
o uso indiscriminado dos antibiéticos. Trata-se de um pro-
blema grave, a escala mundial, que afeta tanto os paises

desenvolvidos como os em desenvolvimento.?

A progressdo da RA potencia o aparecimento de infe-
¢bes multirresistentes, de tratamento dificil e oneroso e, por
ser irreversivel, ou de reversao muito lenta, torna-se parti-
cularmente preocupante.

A RA foi considerada, pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) um problema prioritario, pelo que, desde
2001, instituiram medidas globais para o seu controlo,
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salientando-se a vigilancia da resisténcia, a educagéo dos
prescritores, dos profissionais de saude e do grande publi-
co e a regulamentagdo da promogao de antibidticos pela
industria farmacéutica.?

Na Europa, o consumo de antibidticos em doentes da
comunidade, apresenta uma grande variagcao entre os di-
ferentes paises, com menor consumo no norte, moderado
no leste e alto no sul.® O consumo é avaliado em dose dia-
ria definida por 1000 habitantes por dia (DID).* Em 2002,
a Franga tinha o maior consumo (32,2 DID) e a Holanda
o menor (10,0 DID). Portugal ocupava a terceira posigao,
com cerca de 27 DID.2 Entre 2000 e 2009, o consumo de
antibiéticos, no continente portugués passou de 24,12 para
22,03 DID.®

O consumo de quinolonas em doentes da comunidade,
em 2002, variava entre 3,76 DID na ltalia, 3,6 em Portugal
e 0,17 na Dinamarca.® No entanto, o consumo de tetraci-
clinas, cefalosporinas, sulfonamidas e quinolonas diminuiu
entre 2000 a 2009, com um aumento do uso de penicilinas
em associagdo com inibidor das beta-lactamases.®> Segun-
do o mesmo estudo, na regido centro de Portugal, o consu-
mo de antibiéticos, em 2009, era de 22,56 DID.

As infe¢des do trato urinario (ITU), depois das infegbes
respiratérias, sdo as mais frequentes na comunidade, apre-
sentando maior incidéncia no sexo feminino.®

As bactérias sdo os principais agentes microbianos res-
ponsaveis pelas ITU. Os microrganismos mais prevalentes
sdo as bactérias aerdbias gram-negativas, sendo a Esche-
richia coli (E. coli) a responsavel por cerca de 75 a 90% das
infecdes agudas do trato urindrio, seguindo-se Staphylo-
coccus, Proteus, Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas.
AE. coli é também o principal agente infecioso responsavel
pelas pielonefrites complicadas e ndo complicadas.’

Num estudo com dados referentes a uroculturas de 1997
verificou-se que a E. coli esteve implicada em 76,6% das
ITU, o Proteus mirabilis (P. mirabilis) em 15,6% e a Klebsiella
pneumoniae em 3,7%. O mesmo autor, em 2006, identificou
como mais frequentes a E. coli (64,0%), seguida do P. mirabi-
lis (9,3%) e do Enterococcus (7,4%). Noutro estudo, Martins®
identificou a E. coliem 73,3% das ITU, o P. mirabilis em 7,6%,
a Klebsiella pneumoniae em 10%, o Enterococcus faecalis
em 3,5% e a Pseudomonas aeruginosa em 3,1%. Num estu-
do de ambito hospitalar,® com 572 amostras, 144 de interna-
mento e 428 de doentes externos, a prevaléncia dos agen-
tes microbianos foi de 68,8% para a Escherichia coli, 7,9%
para a Klebsiella pneumoniae, 6,1% para a Pseudomonas
aeruginosa e 5,2% para o Proteus mirabilis. Linhares et al,*°
num estudo com 18797 uroculturas positivas, identificaram
a E.Coli em 64,5% das amostras, o Staphylococcus aureus
em 6,0%, o P. mirabilis em 4.7%, a Klebsiella spp em 4,3%, o
Enterococcus faecalis 3,6%, o Proteus vulgaris em 2,7% e a
Pseudomonas aeruginosa em 2,4%.

Num estudo desenvolvido em 2009, que envolveu
2676 uroculturas, verificou-se que 37,2% das estirpes de E.
coli eram resistentes a Tobramicina, 24,7% a Norfloxacina,
20,7% a Ciprofloxacina e 12,7% a Amoxicilina-Acido Clavu-
lanico. O P. mirabilis apresentava 21,9% de estirpes resis-
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tentes a Ampicilina, 15,6% ao Trimetoprim-Sulfametoxazol,
6,1%, a Amoxicilina-Acido Clavulanico e 3% a Nitrofuran-
toina. A Klebsiella apresentava uma resisténcia de 12,5%
a Cefalexina, 0% a Cefuroxima, 38,5% a Nitrofurantoina e
15,6% ao Trimetoprim-Sulfametoxazol. Linhares et al'® en-
controu 3,0 % das estirpes de E. coli resistentes a Tobrami-
cina, 14,2% a Norfloxacina, 13,9% a Ciprofloxacina, 7,5% a
Amoxicilina-Acido Clavulanico e 6% & Nitrofurantoina.

A resisténcia dos microrganismos aos antibiéticos au-
menta com o consumo dos mesmos, verificando-se uma
menor taxa de resisténcia nos paises do norte da Europa,
onde o consumo é menor.®

Estima-se que entre 50 a 70% das mulheres tém uma
ITU durante a vida e que 20 a 30% tém episddios recorren-
tes, havendo indicagao para tratamento antes de se conhe-
cer o antibiograma.* A antibioterapia empirica, para trata-
mento da ITU, associa-se a taxas de erradicagao microbio-
I6gica iguais ou superiores a 90%,'? quando a decisédo de
prescrigdo do antibiético se fundamenta no conhecimento
dos principais agentes microbianos envolvidos e se conhe-
ce o seu perfil de sensibilidade.

Assim, é fundamental a monitorizagao do perfil de sen-
sibilidade dos antibiéticos de forma a orientar a terapéutica
antimicrobiana empirica.®® A escassez de estudos justifica
a realizagdo de uma investigagao epidemiolégica sobre a
resisténcia aos antibidticos dos agentes infeciosos mais
frequentes, nas ITU da comunidade.

A presente investigacdo tem como objetivo determinar
o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos dos principais
agentes infeciosos das ITU adquiridas na comunidade geo-
grafica do ACES Pinhal Litoral (NUTS IlI).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospetivo, descritivo, no qual
foram observados os resultados laboratoriais das urocultu-
ras efetuadas no ano de 2013, pelos laboratérios de maior
implantagédo na area geografica do Pinhal Litoral (NUTS IlI).
A amostra é constituida por 6008 uroculturas positivas (>
100000 unidades formadores de coldnias - UFC). As identi-
ficagdes das estirpes e os antibiogramas foram executados
através do sistema automatizado VITEK 2, da bioMérieux,
tendo sido utilizadas as diversas cartas adequadas. Foram
ainda utilizados o sistema mini API, da bioMérieux, e o mé-
todo de difusdo em disco de Kirby & Bauer, em 10% das
amostras.

De acordo com a metodologia do Clinical and Labora-
tory Standards Institute,'* os resultados foram classificados
em sensivel (S), intermédio (I) e resistente (R). Posterior-
mente, as amostras com resultado ‘intermédio’ foram reco-
dificadas como resistentes. Foram também colhidos dados
relativos ao sexo e a idade dos doentes referentes a cada
urocultura.

A sensibilidade aos antibioticos foi avaliada para os gér-
menes cujo numero absoluto de isolados na amostragem
total foi superior a 150. Foram cinco os microrganismos que
cumpriram este critério (Tabela 1).

O tratamento estatistico dos dados foi efetuado através



do programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 21 para Windows.

RESULTADOS

A amostra é constituida por 6008 uroculturas positivas.
O sexo feminino constitui 80% da amostra, com 4911 uro-
culturas positivas.

A média de idades foi de 62,8 anos, (+ 20,7), com um
minimo de seis meses e um maximo de 107 anos.

A distribuicdo das ITU por classe etaria revela uma
maior prevaléncia acima dos 75 anos (34,9%), seguida dos
56 a 75 anos (30%), representando o grupo etario superior
a 55 anos, 65% da amostra. O grupo etario com menos de
16 anos representa 1,6% da amostra (Fig. 1).

A estirpe predominante foi a E. coli (65,9%), seguida
da Klebsiella pneumoniae (12%), P. mirabilis (7%), E. fae-
calis (4,8%), Pseudomonas aeruginosa (2,7%), Morganella
(1,8%) e outras com 5,7%. O Acinetobacter baumannii foi
identificado em 11 amostras (0,4%) (Tabela 1).

Considerando a distribuigdo das trés estirpes mais pre-
valentes, E. coli, Klebsiella pneumoniae e Proteus mirabilis,
que representam 84,9% da amostra, verifica-se que a sua
prevaléncia varia segundo o grupo etario.

A E. coli continua a ser a mais prevalente, representan-
do 72,4% e 74,6% das estirpes nos grupos etarios 16-35 e
36-55, respetivamente. Entre os individuos com mais de 75
anos esta presente em 55,4% das amostras. A Klebsiella
pneumoniae tem a prevaléncia de 16,3%, no mesmo grupo
etario.

O Proteus mirabilis, com a prevaléncia de 7%, no total
da amostra, apresenta no grupo etério < 16 anos uma pre-
valéncia de 21,6% (Tabela 2).

A sensibilidade aos antibidticos foi avaliada para os
cinco gérmenes mais prevalentes, de acordo com os cri-
térios estabelecidos. As estirpes de E. coli foram sen-
siveis em 96,6% a Fosfomicina, 96,0% a Nitrofurantoi-
na, 93,0% a Gentamicina, 99,0% ao Imipenem, 96,1% a
Amicacina, 94,9% a Ceftriaxona e 91,8% a Ceftazidima.
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Grupo Etario (Age Group)
Figura 1 — Frequéncia das ITU por grupo etario
Tabela 1 - Prevaléncia das estirpes bacterianas
Masculino Feminino Total
Organismo n % n % n %
Escherichia coli 494 12,5 3465 87,5 3962 65,9
Klebsiella pneumoniae 165 22,9 554 77,1 719 12,0
Proteus mirabilis 100 23,8 321 76,2 423 7,0
Enterococcus faecalis 105 36,5 183 63,5 288 4,8
Pseudomonas aeruginosa 77 47,2 86 52,8 163 2,7
Morganella 47 44,3 59 55,7 106 1,8
Citrobacter 26 27,1 70 72,9 96 1,6
Enterobacter 15 17,4 71 82,6 86 1.4
Staphylococcus aureus 24 324 50 67,6 74 1,2
Providencia stuartii 16 35,6 29 64,4 45 0,7
Serratia marcescens 12 50,0 12 50,0 24 0.4
Acinetobacter baumannii 11 50,0 11 50,0 22 0.4
TOTAL 1092 20 4911 80,0 6008 100,0
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Relativamente & Amoxicilina-Acido Clavulanico e & Cipro-
floxacina, a sensibilidade foi de 81,1% e 78,4%, respetiva-
mente (Tabela 3).

A Klebsiella pneumoniae apresenta uma percentagem
de sensibilidade elevada a Amicacina (95,7%) e Imipenem
(99,5%). Apresenta sensibilidade de 76,9% a Gentamici-
na e 75,8% a Ceftriaxona. O Proteus apresenta uma per-
centagem de sensibilidade elevada a Ceftriaxona (96,8%)
ao Amoxicilina-Acido Clavulanico (87,7%) e & Cefuroxima
(87,2%). O Enterococcus faecalis apresenta 96% de sen-
sibilidade a Nitrofurantoina, 79,3% a Ampicilina e 74,5% a
Benzilpenicilina. A Pseudomonas apresenta 92,3% de sen-
sibilidade a Amicacina, 86,5% a Gentamicina e 57,1% a Ci-
profloxacina. Em relagéo a Morganella, apresenta 94,2% de
sensibilidade a Amicacina e 71,5% a Ceftazidima (Tabela 3).

As estirpes de E. coli apresentam percentagem de sen-
sibilidade elevada a Fosfomicina em todos os grupos eta-
rios, registando-se o valor mais baixo no grupo etario acima
dos 75 anos (93%) (Tabela 4). Nao foi realizado o teste de
sensibilidade para este antibidtico no primeiro trimestre de

Tabela 2 - Prevaléncia das estirpes bacterianas por grupo etario

2013.

A Cefuroxima apresenta eficacia para a E. coli em mais
de 92,9% das estirpes até aos 55 anos, decrescendo para
88% e 79,4% nos grupos 56-75 anos e > 75 anos, respeti-
vamente.

A Amoxicilina-Acido Clavulanico apresenta atividade
para E. coli em 84,8% das estirpes, no grupo etario < 16
anos, e 87% no grupo 16 a 35 anos. Depois dos 75 anos, a
eficacia fixa-se nos 73,5% (Tabela 5).

A Nitrofurantoina apresenta altos niveis de atividade
para a E. coli, sendo cerca de 97% das estirpes sensiveis
até aos 75 anos. Depois dos 75 anos mantem-se eficaz em
92,4%.

DISCUSSAO

As uroculturas positivas sdo, na sua grande maioria
(80%), provenientes do sexo feminino, de forma concor-
dante com outros estudos ja realizados.”®

As estirpes encontradas no nosso estudo s&o sobrepo-
niveis as descritas na literatura, sobretudo para as trés mais

Grupo Etario

Total
<16 16 a 35 36 a 55 56 a 75 >75
n % n % n % n % n % n %
E. coli 65 67,0 485 72,4 961 74,6 1282 69,4 1163 55,4 3956 65,9
Klebsiella P. 7 7,2 63 9,4 110 8,5 197 10,7 342 16,3 719 12,0
P. mirabilis 21 21,6 43 6,4 62 4,8 123 6,7 172 8,2 421 7,0
Total 93 95,9 513 88,2 1133 88,0 1454 86,8 1677 79,9 4470 84,9

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; Klebsiella P. = Klebsiella pneumoniae; P. mirabilis = Proteus mirabilis.

Tabela 3 - Perfil de sensibilidade aos antibioéticos (%)

Antibiético E. coli Klebsiella Proteus E. faecalis Pseudomonas Morganella
Amicacina 96,1 95,7 99,0 Nd 92,33 94,2
Ampicilina 62,5 20,4 68,5 79,3 Nd 1,0
Amox-AcClav 81,1 71,1 87,7 4,8 40 15
Ceftazidima 91,8 72,0 90,9 Nd 79,7 71,4
Ciprofloxacina 78,4 65,4 66,5 Nd 57,1 39
Ceftriaxona 94,9 75,8 96,8 Nd Nd Nd
Cefuroxima 86,1 65,5 87,2 7,2 20,0 Nd
Cotrimoxazol 75,5 66,4 60,1 Nd Nd 35,9
Fosfomicina 96,6 59,8 81,4 Nd Nd Nd
Gentamicina 93,0 76,9 85,4 Nd 86,5 59,0
Imipenem 99,9 99,5 36,6 76,3 73,2 32
Levofloxacina 75,0 75,0 Nd Nd Nd Nd
Nitrofurantoina 96,0 Nd Nd 96,0 Nd Nd
Benzilpenicilina Nd Nd Nd 74,5 Nd Nd
Pip.Tazobactan 96,8 81,1 91,2 Nd 62,7 Nd

Nd: N&o disponivel; Pip.: piperacilina.

740



Tabela 4 - Perfil de sensibilidade da E. coli a Fosfomicina por grupo etario

Grupo Etario

Total
<16 16 a 35 36 a 55 56 a75 >75
n % n % n % n % n % n %
R 0 0,0 5 15 11 1,6 23 2,6 55 6,6 94 3,4

Fosfomicina

S 44 100,0 334 98,5 668

Total 44 100,0 339 100,0 679

98,4 859 97,4 784 93,4 2689 96,6

100,0 882 100,0 839 100,0 2783 100,0

R = Resistente; S = Sensivel; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.

Tabela 5 - Perfil de sensibilidade da E. coli a Amoxicilina-Acido Clavulanico por grupo etario

Grupo Etario

Total
<16 16 a 35 36 a 55 56 a 75 >75
n % n % n % n % n % n %
R 7 15,2 46 13,0 112 16,2 147 16,4 227 26,5 539 18,9

Amoxi-

AcClavulanico o 39  g43 309 870 581

Total 46 100 355 100 693

83,8 751 83,6 628 73,5 2308 81,1

100 898 100 855 100 2847 100

R = Resistente; S = Sensivel; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.

frequentes: E. coli; Klebsiella pneumoniae; e Proteus.5%°
No entanto, a prevaléncia de E. coli (65,9%) € inferior a
estimada nos referidos estudos, que se situa entre 75 e
90%.” Os individuos com mais de 75 anos, que represen-
tam 34,5% da nossa amostra, apresentam uma diminuigao
da prevaléncia desta estirpe (55,4%). Entre os doentes in-
ternados, a prevaléncia de E. coli era inferior (61,8%) a dos
doentes externos (70,6%),° salientando a importancia da
institucionalizagdo como determinante da prevaléncia rela-
tiva dos patogéneos.

A Klebsiella pneumoniae foi encontrada em 12% do to-
tal de uroculturas, o que representa uma prevaléncia su-
perior aos estudos ja referidos, que variam entre 3,7%° e
10%.8 No grupo > 75 anos a prevaléncia é de 16,3%, acima
do encontrada nos estudos consultados.

A antibioterapia empirica adequada para tratamento da
ITU deve basear-se no conhecimento dos principais agen-
tes microbianos envolvidos e no seu perfil de sensibilida-
de aos antibioticos.! A E. coli apresentava percentagem
de sensibilidade elevada a Fosfomicina (96,6%) o que, de
acordo com a Diregdo Geral de Saude,? permite a terapéu-
tica empirica eficaz com este antibidtico. A sensibilidade
das quinolonas, representadas pela Ciprofloxacina (78,4%)
e Levofloxacina (75%), é semelhante a encontrada noutros
estudos,® sendo considerada baixa, o que podera justificar-
-se pelo seu uso excessivo, figurando Portugal entre os
paises de maior consumo.3®

A Klebsiella pneumoniae, que representava 12% das
bactérias isoladas, apresenta baixa percentagem de sen-
sibilidade para a Amoxicilina-Acido Clavulanico (71,1%),
Cefuroxima (65,5%) e Cotrimoxazol (66,6%), o que esta de
acordo com um estudo prévio, efetuado em Portugal em
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2007.° Esta situacdo inviabiliza a terapéutica empirica, em
ambulatério, para as infegées causadas por esta estirpe mi-
crobiana.

O Proteus mirabilis representava apenas 7% do total
de isolados mas, destes, 21,6% foram causa de ITU no
grupo etario < 16 anos. Esta bactéria apresenta uma baixa
percentagem de sensibilidade as quinolonas (Ciprofloxaci-
na 65,4% e Levofloxacina 75%), pelo que ndo devem ser
opgao de tratamento de primeira linha. Apenas apresenta
elevada sensibilidade ao Imipenem (99,5%) e Amicacina
(95,7%), que ndo se encontram disponiveis para uso na
comunidade. O Proteus mirabilis é sensivel a Ceftriaxona
em 96,8% das amostras.

A Nitrofurantoina apresenta boa eficacia para a E. coli
(96%) e E. faecalis (96%), facto que se pode ficar a dever
ao seu desuso nos ultimos anos. O facto de necessitar de
tratamento prolongado, pelo menos sete dias, quatro vezes
ao dia, associado a sua toxicidade, recomenda ponderagao
para uso na comunidade.”

A Amicacina apresenta sensibilidade elevada para os
cinco principais gérmenes (E. coli, Klebsiella, Proteus,
Pseudomonas e Morganella), que representam 90% do to-
tal de amostras do nosso estudo.

As cefalosporinas de segunda geragao, representadas
pela Cefuroxima, apresentam eficacia inferior para E. coli
(86,1%) e Proteus mirabilis (87,2%), em comparacéo com
as de terceira geracgao (Ceftazidima e Ceftriaxona), que se
situa acima de 90%.

A norma de orientagdo clinica 15/2011*? recomenda, no
tratamento da cistite aguda ndo complicada, a Nitrofuran-
toina, Fosfomicina ou Amoxicilina-Acido Clavulanico. Os
resultados do presente estudo reforgcam estas orientagbes
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terapéuticas no que respeita a Nitrofurantoina ou Fosfo-
micina, ambas com atividade para E. coli, a bactéria mais
prevalente (66% das amostras). O mesmo néo sucede com
Amoxicilina-Acido Clavulanico, que apresenta uma sensibi-
lidade 84,8% e 87% nos grupos < 16 e 16 a 35 anos, respe-
tivamente, mas de apenas 73,5% no grupo > 75 anos. No
entanto, as limitagdes metodoldgicas inerentes ao presente
estudo, que se baseou na analise de resultados de urocul-
turas, ndo tendo em conta a situacgéo clinica dos doentes,
nao permitem firmar conclusdes definitivas.

CONCLUSAO

A terapéutica empirica das ITU é uma recomendagéo
consensual,”"? no entanto requer o conhecimento da pre-
valéncia das estirpes microbianas, bem como da sua sen-
sibilidade aos antibidticos.

As estirpes bacterianas mais frequentes nas ITU da co-
munidade s&o a Escherichia coli (65,9%), seguida da Kleb-
siella pneumoniae (12%) e do Proteus mirabilis (7%).

Em todos os grupos etarios, as estirpes de Escherichia
coli apresentaram sensibilidade sempre superior a 93% a
Fosfomicina e 96% a Nitrofurantoina, estando recomenda-
da esta terapéutica para a cistite aguda ndo complicada na
mulher. No entanto, o grupo etario > 75 anos, onde a preva-
Iéncia deste patogéneo é de apenas 55,4%, deve merecer
especial cuidado.

A Amoxicilina-Acido Clavulanico, sendo menos eficaz
para a E. coli (81,1%), ndo tem vantagens em relagéo a
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Fosfomicina.

As estirpes de E. coli apresentam sensibilidade para as
quinolonas de 78%, inferior a Fosfomicina e Nitrofurantoi-
na.
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Fosfomicina ndo tém penetragdo parenquimatosa, pelo que
nao sdo apropriadas ao tratamento de infegdes altas (pielo-
nefrites) ou infegbes prostaticas.

Recomenda-se a continuagao de estudos semelhantes
ao agora realizado, de forma a acompanhar a evolugéo do
perfil de sensibilidade dos microrganismos e a otimizar a
terapéutica empirica das ITU.
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