. estudos, Goiania, v. 41, n. 3, p. 637-648, jul./set. 2014.

INFECCAO URINARIA EM

GESTANTES ATENDIDAS EM

UM LABORATORIO CLINICO DE

GOIANIA-GO ENTRE 2012 E 2013*

ALINE ALVES BORGES, LARISSA GOMES MAGALHAES, ANA
PAULA LEAO JABUR, ALESSANDRA MARQUES CARDOSO

Resumo: infeccdo do trato urindrio é uma complicacdo na gestacdo. Elu-
cidamos os principais microrganismos e perfis de suscetibilidade coletando
dados em um laboratorio clinico de Goidnia-GO, de 2012 a 2013. Das 264
gestantes, 63 (23,8%) apresentaram urocultura positiva, sendo Escherichia
coli prevalente (28,6%) com cepas multirresistentes (50,0%) e ESBL positi-
vas (11,1%), enfatizando a importancia da emergéncia da resisténcia bacte-
riana aos antimicrobianos.

Palavras-chave: Infec¢do urindria. Gestantes. Enterobacteriaceae. Antimicro-
bianos.

infeccdo do trato urindrio (ITU) € uma enfermidade que prevalece
Aem mulheres, principalmente no periodo gestacional. Na gravidez,

ocorrem mudangas anatdmicas e fisiolégicas que provocam maior
suscetibilidade as infec¢des do trato urindrio (DUARTE et al., 2008). A ITU
pode acometer o trato urindrio baixo (cistite) ou afetar o trato urindrio superior,
sendo que neste caso, utiliza-se o termo infec¢io urindria alta ou pielonefrite
(DUARTE; ARAUJO, 2012).

O trato urindrio (bexiga, ureteres e rins) € estéril. A contamina¢do com a
microbiota intestinal, por via ascendente, constitui a forma mais frequente de
infeccdo urindria, segundo Koch e Zuccolotto (2003). Além disso, 0 aumento
nas taxas de estrogénio e progesterona pode levar a diminuicdo da resisténcia
do hospedeiro frente a invasdo bacteriana, facilitando a ocorréncia de quadros
infecciosos em mulheres (FIGUEIR()—FILHO et al., 2009).

A ITU pode afetar individuos de qualquer faixa etdria e sexo, sendo mais
frequente em mulheres, uma vez que a uretra feminina € mais curta, em relagao
a uretra peniana, localizando-se préxima ao anus (VICEDO; ULRICH, 2007).
A ITU se estabelece devido a multiplicagdo de microrganismos com possivel
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invasdo por via ascendente. Consiste em uma doenca infecciosa prevalente durante o
periodo gestacional, com frequéncia variando entre 5% e 10% (GOIS et al., 2009).

A maioria das ITU € causada por espécies bacterianas da familia Enterobacte-
riaceae, principalmente Escherichia coli, sendo este um microrganismo recorrente em
infecgdes comunitdrias ndo complicadas. A E. coli coloniza o c6lon, a regido perianal
e a vagina. Para o diagndstico de ITU, a urocultura é o exame confirmatdrio, porém,
depende da coleta adequada do jato médio urindrio, realizada pelo (a) paciente. A con-
tagem de colonias bacterianas com nimero igual ou superior a cem mil (10°) unidades
formadoras de colonias (UFC) por mililitros de urina € fundamental para confirmar
diagnéstico laboratorial de ITU (HEILBERG; SCHOR, 2003).

As complicagdes mais comuns nas gestantes, devido a ITU, envolvem hiperten-
sdo, alteracdo da funcdo renal, pré-eclampsia, corioamnionite, anemia e endometrite, e
as consequéncias da I'TU nos perinatais vao desde o nascimento prematuro até o ébito
perinatal (PEREIRA; BORDIGNON, 2011).

A antibioticoterapia em gestantes € complexa e deve ser conduzida com cau-
tela (FIGUEIRO-FILHO et al., 2009). E recomendado acompanhar o tratamento
periodicamente, realizando anamnese para obter informacdes que implicardo uma
terapia antimicrobiana adequada e segura. O uso inadequado de antimicrobianos
pode elevar a resisténcia bacteriana causando maiores complicacdes (BRAOIOS,
et al., 2009).

Microrganismos multirresistentes (MDR) sdo aqueles resistentes a diferentes clas-
ses de antimicrobianos (ANVISA, 2010). Um dos métodos utilizados para caracterizar
microrganismos MDR baseia-se no encontro de resisténcia a trés ou mais classes de an-
timicrobianos, quando realizados testes de suscetibilidade antimicrobiana in vitro (MA-
GIORAKOS et al., 2012). A literatura tem relatado casos de enterobactérias MDR pro-
dutoras de enzimas beta-lactamases de espectro ampliado (ESBL). Tais cepas possuem
habilidade de inativar antibidticos beta-lactamicos, incluindo os monobactamicos € as ce-
falosporinas, que sdo frequentemente utilizados no tratamento de ITU (JAIN et al., 2003).

Para a prevencdo de complicacdes em decorréncia de ITU nas gestantes € im-
portante destacar o diagndstico precoce, essencial para identificar o microrganismo en-
volvido e seu perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos, conduzindo ao tratamento
adequado (POLETTO et al., 2004). Sugere-se também especial atencao médica quanto
as infeccdes assintomdticas, bem como ado¢do de antibioticoterapia eficaz e cautelosa
(DUARTE et al., 2008).

No que tange ao tratamento com antimicrobianos em gestantes, a ampicilina €
considerada segura em qualquer estdgio da gestacdo, entretanto, a E. coli apresenta
resisténcia a esse farmaco. A cefalexina parece ser uma droga segura em todas as eta-
pas da gestacdo, sendo bastante utilizada na pratica médica (SALCEDO et al., 2010).
Devem ser evitados, no primeiro trimestre, rifampicina, metronidazol e tetraciclinas.
No segundo trimestre, aminoglicosideos e tetraciclinas; no terceiro trimestre, sulfona-
midas, quinolonas e cloranfenicol (FIOL; AVALLONE, 2005).

O presente estudo objetivou avaliar a populacdo de gestantes atendidas em um
laboratoério clinico de Goiania-GO, entre 2012 e 2013, com base nos dados disponiveis
em relagdo ao exame de urocultura, como informacdo referente aos microrganismos
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isolados e seus perfis de suscetibilidade frente aos antimicrobianos, bem como a ocor-
réncia de cepas MDR e produtoras de ESBL.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontifi-
cia Universidade Catodlica de Goias, conforme Protocolo n°® 82.542 CEP-PUC Goias.
Realizou-se um levantamento de dados referentes ao periodo de agosto/2012 a setem-
bro/2013 em um laboratoério clinico de Goiania-GO, utilizando como fonte dos dados
os resultados dos exames de urocultura contidos em fichas e em arquivo digital.

Para esse trabalho foram coletados os dados de pacientes do sexo feminino, tais
como nome completo, idade, nimero de abortos, medicamentos utilizados, indicacdo
clinica, periodo gestacional e resultado da urocultura (contagem de coldnias, micror-
ganismo identificado e perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos).

As amostras foram constituidas de urina de jato médio, com prévia higienizacio
da drea genital com dgua e sabdo, sendo desprezado o primeiro jato. As amostras de
urina foram coletadas em frascos esterilizados e encaminhadas para a secao de micro-
biologia do laboratério em estudo.

A urocultura foi processada de acordo com as normas apresentadas no Proce-
dimento Operacional Padrao (POP) do laboratorio, utilizando a andlise quantitativa.
As amostras foram semeadas com alga calibrada 0,01ml (10 microlitros) em biplaca
contendo dgar CLED e dgar MacConkey. As placas semeadas foram incubadas pelo
periodo de 18h a 24h, a temperatura de 36°C + 1°C. Foram consideradas positivas as
amostras que apresentaram crescimento de microrganismos com contagem de coldnias
igual ou superior a 10°UFC/mL. Apds isolamento primario, procedeu-se a identifica-
¢do dos microrganismos e a realizacdo dos testes de suscetibilidade aos antimicrobia-
nos por meio de painéis automatizados (PC33 e/ou NUCS5S), sendo realizada a leitura
no equipamento MicroScan (AutoScan-4/Siemens). A correlacdo dos antimicrobianos
foi executada de acordo com o Clinical and Laboratory Standards Institute - CLSI
(2012; 2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados dados referentes a 2.562 mulheres com idade entre 10 e 98
anos, sendo 264 (9,5%) gestantes com idade entre 14 e 56 anos, predominantemente
dos 21 aos 30 anos (tabela 1), sendo a média de idade das gestantes 24,7 anos. A tabela
2 revela o ndmero de mulheres gestantes e ndo gestantes que realizaram urocultura no
periodo do estudo.
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Tabela 1: Distribuicao por faixa etdria de gestantes que realizaram urocultura em um laboratério
clinico de Goiania-GO, no periodo de agosto/2012 a setembro/2013.

Faixa etaria N° absoluto N° relativo de

de gestantes | gestantes (%)
14-20 65 24.6
21-30 158 59,8
31-40 37 14,1
41-50 03 1,2
56 01 0,3
TOTAL 264 100

Tabela 2: Distribui¢do de mulheres gestantes e ndo gestantes que realizaram urocultura em um
laboratério clinico de Goidnia-GO, no periodo de agosto/2012 a setembro/2013

Mulheres Gestantes Nao gestantes
2.562 264 2.298
100% 10,3% 89,7%

A disponibilidade de informagao sobre o periodo gestacional esteve presente em
36 (14,0%) gestantes, com resultado variando do 1° ao 3° trimestre. Em 95 (36,3%)
gestantes constatou-se o relato de uso de medicamentos, entre eles dcido félico, sulfato
ferroso, cefalexina, neutrofer materno, cloridrato de bupropiona, enalapril, hidroclo-
rotiazida, metildopa, paracetamol, bromoprida, buscopan, cefadroxila, azitromicina,
norfoxacina, nifedipina, amoxicilina e natele.

Em 78 (29,9%) gestantes foi possivel obter a informacao de indicacao clinica,
sendo nove (3,45%) de ITU. A informacgdo da quantidade de abortos foi inexistente
para 100% das pacientes. Das 264 gestantes estudadas, 63 apresentaram urocultura po-
sitiva, adotando como critério a contagem de coldnias igual ou superior a 10°UFC/mL,
segundo KONEMAN, et al. (2001), ressaltando que, assim que diagnosticada a ITU, o
tratamento deve ser iniciado imediatamente para evitar complicagdes, tais como sepse,
aborto e parto prematuro.

Em relagdo aos microrganismos envolvidos, as enterobactérias foram recupera-
das em 32 (50,8 %) uroculturas (tabela 3), sendo a E. coli de maior prevaléncia (28,6%).
Trabulsi e Alterthun (2008) afirmam que a E. coli uropatogénica (UPEC) possui adesi-
nas que permitem a adesdo e invasao bacteriana nas células do trato urinério e com isso
se tornam os principais fatores de viruléncia. Além disso, as adesinas ativam as vias de
sinalizacdo nas células bacterianas e no hospedeiro, facilitam a liberacao de proteinas
nos tecidos e por fim, promovem a invasdo do microrganismo, o que pode explicar a
elevada prevaléncia da E. coli nas ITU.
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Tabela 3: Uroculturas positivas e negativas de gestantes atendidas em um laboratério clinico
de Goidnia-GO, no periodo de agosto/2012 a setembro/2013

Amostras Total %
Negativas 201 76,1
Positivas/ Enterobactérias 32
Microrganismos o 2558
. Cocos Gram positivos 30
isolados
Leveduras 01 01 0,4
Total de amostras 264 100

A tabela 3 evidencia também o isolamento de Candida spp. em uma amostra
(1,6%), bem como o isolamento de cocos Gram positivos em 30 amostras, sendo 17
(26,9%) Staphylococcus coagulase negativa, cinco (7,9%) Staphylococcus aureus, cin-
co (7,9%) Staphylococcus haemolyticus, um (1,6%) Staphylococcus saprophyticus e
dois (3,2%) Streptococcus agalactiae. A tabela 4 apresenta a relagdo completa dos
microrganismos recuperados. Segundo CORDEIRO (2007), S. coagulase negativa se
tornou agente causal de ITU em pacientes comunitarios. Em nosso estudo, esse mi-
crorganismo representou 36,4% das ITU por Gram positivos.

A frequéncia dos microrganismos causadores de ITU varia de acordo com o
ambiente onde se adquire a infeccdo (comunitdrias ou hospitalares). Em infec¢des
comunitdrias, os microrganismos mais frequentes sdo os entéricos, sendo mais preva-
lentes E. coli, em seguida Klebsiella spp., Enterobacter spp., Acinetobacter spp., Pro-
teus spp., Pseudomonas spp., dentre outros (HEILBERG et al., 2003). Confirmando
os relatos de Heilberg et al. (2003), nosso estudo evidenciou Klebsiella spp. (8,0%)
como a segunda enterobactéria prevalente na qualidade de agente de ITU comunitaria.
As infecgOes urindrias causadas por Klebsiella spp. ndo podem ser distinguidas das
infeccdes causadas por outros microrganismos pela apresentagao clinica (frequéncia e
dor na micg¢do, dor e peso supra-ptiibico) (MENDO et al., 2008).

Dentre as enterobactérias recuperadas em nosso estudo, ressaltamos a presenca de
dois isolados de E. coli expressando o fendtipo de produtora de enzima beta-lactamase
de espectro ampliado (ESBL), conforme mostra a tabela 4. As ESBLs sao diferenciadas
entre si, por substitui¢des na sequéncia de aminodcidos, € como exemplo de antimicro-
bianos que sofrem inativagc@o por essas enzimas pode-se citar ceftazidima, cefotaxima,
cefuroxima e aztreonam (KNOX JR., 1995).

Além disso, as cepas de E. coli produtoras de ESBL evidenciadas em nosso tra-
balho foram também MDR. Em gestantes, microrganismos MDR produtores de ESBL
constituem uma situacao preocupante, devido ao fato desses microrganismos estarem
diretamente relacionados a quadros de sepse e infec¢des neonatais em maternidades.
Sabe-se que, durante a gestagdo, o trato génito-urindrio sofre modificacdes anatdmicas
e estruturais, e isso poderia favorecer a evolugdo de uma ITU para um quadro infec-
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cioso mais grave, levando em consideracdo também a dificuldade de tratamento e a
terapéutica limitada (BLOMBERG et al., 2005).

Foram isolados Staphylococcus spp. em 28 uroculturas (44,3%), possivelmente
microrganismos componentes da microbiota autdctone do organismo humano. Entero-
coccus spp. € S. aureus sdo responsaveis por aproximadamente 10% a 15% de todas as
ITU (ARAUIJO et al., 2012). O S. saprophyticus é frequentemente considerado como
a segunda causa de ITU em mulheres jovens adultas, representando 10% a 20% dos
casos, enquanto que outros microrganismos Gram positivos sdo relativamente raros,
podendo-se incluir estreptococos dos grupos B e D (SATO er al., 2005; ARAUJO,
2012). A infecc¢ao por S. saprophyticus nesse estudo representou somente 1,6% discor-
dando dos resultados encontrados pelos autores anteriormente citados.

Tabela 4: Relagdo de microrganismos isolados, cepas MDR e cepas produtoras de ESBL em
uroculturas de gestantes atendidas em um laboratdrio clinico de Goiania-GO, no periodo de
agosto/2012 a setembro/2013.

Nuimero MDR ESBL
Microrganismos isolados
Absoluto | Relativo(%) | Sim ‘ Nao Sim ‘ Nao
Citrobacter freundii 1 1,6 1 0 0 0
Candida spp. 1 1,6 - = - -
Enterobacter aerogenes 1 1,6 1 0 0 0
Enterobacter agglomerans 1 1,6 1 0 0 0
Enterobacter cloacae 4 6.4 2 2 0 0
Escherichia coli 18 28.5 9 0 2 0
Escherichia fergusonii 1 1,6 1 0 0 0
Klebsiella pneumoniae 4 6,4 4 0 0 0
Klebsiella oxytoca 1 1,6 1 0 0 0
Proteus mirabilis 1 1,6 1 0 0 0
Staphylococcus coagulase negativa 17 26,9 15 2 0 0
Staphylococcus aureus 5 7,9 5 0 0 0
Staphylococcus haemolyticus 5 7,9 3 2 0 0
Staphylococcus saprophyticus 1 1,6 1 0 0 0
Streptococcus agalactiae 2 3,2 0 2 0 0
Total 63 100 45 17 2 0

Legenda: MDR= bactérias que apresentam resisténcia a multiplos antibidticos, conhecidas
como bactérias multirresistentes (COTRIM et al., 2012); ESBL= mecanismo enzimatico
de resisténcia frente aos antimicrobianos beta-lactimicos (SANDERS et al., 1992); (-) Nao
realizado/ndo se aplica.
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Foram isolados dois (3,2%) Streptococcus agalactiae. Em gestantes uma infec-
¢do urindria por esse microrganismo € motivo de preocupacdo, pois ele causa danos
tanto a gestante quanto ao recém-nascido. Na gestante pode provocar além de ITU,
amnionite, endometrite e bacteremia. No recém-nascido, pode ser responsdvel por in-
feccoes sistémicas ou focais, como a meningite e a pneumonia. Em 75% dos casos pro-
voca infeccao precoce ja na primeira semana de vida, mas também pode ser tardia entre
a 1* e a 4* semana de vida. O recém-nascido infectado intratdtero € o que tem maiores
fatores de risco para desenvolver a doenca neonatal precoce (AREAL et al., 2010).

Em relagdo ao isolado de Candida spp. (1,2%), sabe-se que em individuos higidos
sdo raros os casos de candiduria. Até€ a metade do século XX, eram escassos os casos de
infecc¢des invasivas por leveduras do género Candida. Ja nas ultimas décadas, Candida
albicans e outras espécies estdo se tornando importantes agentes causadores de infec¢ao
em individuos imunossuprimidos e pacientes hospitalizados (GOMES et al., 2010). O
1solamento de Candida spp., a partir de amostras comunitarias, € quase sempre associa-
do a coleta e processamento inadequados, com consequente contaminagao da cultura
(COLOMBO et al., 2007). Em gestantes, a Candida spp. pode representar um microrga-
nismo oportunista causador de ITU, devido talvez ao aumento de glicogénio, alteragdes
no pH, microbiota competidora suprimida pelo uso de antibiéticos, altera¢cdes hormo-
nais e também devido as alteragdes estruturais e anatdmicas caracteristicas da gestacao
(TORTORA, 2005; FIGUEIRO-FILHO et al., 2009; BLOMBERG et al., 2005).

O tratamento da ITU visa a erradicar o microrganismo causador da infecgao,
aliviar os sintomas, prevenir possiveis lesdes renais € a diminuir a possibilidade de
progressao da infecg¢do. O tratamento deve ser feito com antimicrobianos que atinjam
niveis terapéuticos adequados, tanto no sangue quanto na urina (MAZILI, et al., 2011),
além de considerar as particularidades do(a) paciente, como a ocorréncia de gestacao.

Vale ressaltar, neste estudo, a ocorréncia de microrganismos MDR (tabela 4), ou
seja, 45 (71,4%) microrganismos apresentaram resisténcia a vdrias classes de antimi-
crobianos (tabela 5). Durante as dltimas décadas, tem-se observado diversas doencgas
causadas por bactérias MDR (COTRIM et al., 2012). Vérios sdo os fatores envolvidos
na disseminacdo de cepas MDR, como o uso abusivo de antimicrobianos, procedimen-
tos invasivos e a habilidade desses microrganismos em transmitir a outros seu material
genético com a informacgdo de resisténcia a antimicrobianos (DIENSTMANN et al.,
2010; FONTANA et al., 2010).

Os antimicrobianos mais utilizados no tratamento de ITU incluem beta-lacta-
micos, sulfametoxazol-trimetoprim (SMX-TMP), fluorquinolonas e aminoglicosideos
(LOPES et al., 2004). Nas infec¢des ndo complicadas, em pacientes que ndo desenvol-
veram ITU nos ultimos trés meses, € em regides onde a taxa de resisténcia da E. coli
seja inferior a 20%, o SMX-TMP € o antimicrobiano de primeira escolha, a exemplo
nos EUA e na Europa (LOPES et al., 2004; GUPTA et al., 2010).

Foi realizado um estudo na Hungria que monitorou o uso de antibidticos por
gestantes durante 16 anos. Concluiu-se que das 38.151 participantes, 17,2% fizeram
uso de antibidtico, e que destas, 84,3% usaram algum tipo de penicilina (CZEIZEL et
al., 1998). No Brasil, um estudo semelhante revelou que dos antibidticos utilizados por
gestantes, as penicilinas representaram 54,0%, seguido das cefalosporinas (23,4%).
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Recomenda-se que alguns antimicrobianos das classes das tetraciclinas, aminoglicosi-
deos, quinolonas e sulfas, sejam administrados com cautela devido a possibilidade de
causar danos a gestante e ao feto (FONSECA et al., 2002).

O parametro adotado para a construgdo da tabela 5 foi quando as cepas de uma
espécie apresentaram resisténcia maior que 50% a uma classe de antimicrobiano, con-
sideramos essa espécie resistente a esse determinado antimicrobiano. No grupo das en-
terobactérias, as classes que obtiveram maior nivel de resisténcia bacteriana foram as
cefalosporinas (17, 2%, 3" e 4* geragOes), as penicilinas conjugadas e a nitrofurantoina.

Os microrganismos que apresentaram resisténcia as cefalosporinas foram Ci-
trobacter freundii, Enterobacter aerogenes, Enterobacter agglomerans, Enterobacter
cloacae, E. coli, Escherichia fergusonii, Klebsiella oxytoca e Proteus mirabilis. Os
microrganismos que foram resistentes as penicilinas conjugadas foram C. freundii,
E. aerogenes, E. agglomerans, E. coli, E. fergusonii e K. oxytoca. E por ultimo, os
microrganismos que apresentaram resisténcia a nitrofurantoina foram C. freundii, E.
aerogenes, E. cloacae, E. coli, K. pneumoniae, K. oxytoca e P. mirabilis.

Em relag@o aos cocos Gram positivos, nosso estudo evidenciou 100% de resis-
téncia as penicilinas conjugadas e a meticilina. Em todos os géneros de enterobactérias
foram detectados microrganismos MDR. Entre os Gram positivos, somente o género
Streptococcus nao apresentou isolado MDR.

O Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) € a causa principal de
infec¢@o hospitalar em todo o mundo. No final dos anos 1980 e inicio dos anos 1990,
houve um surto de infec¢Oes causadas por S. aureus multirresistente em ambientes
hospitalares. Este aumento estava associado a uma difusdo internacional de linhagens
clonais bem definidas. A capacidade de S. aureus para estabelecer infeccdes parece ser
dependente da expressdo de fatores de viruléncia que permitem a colonizacao bacte-
riana das superficies mucosas ou pele (AMARAL et al., 2005).

Atualmente, as infeccdes causadas pelo MRSA ndo sdo mais restritas aos hos-
pitais (HA-MRSA), ja que nos tultimos anos, as infec¢Oes associadas ou adquiridas
na comunidade (CA-MRSA) estdo sendo documentadas de forma crescente em todo
o mundo. Diferentemente do HA-MRSA, que carrega o elemento genético mével de-
nominado cassete cromossdmico estafilocécico mec (SCCmec) dos tipos I, I e III, o
CA-MRSA carrega preferencialmente o SCCmec do tipo IV e eventualmente o do tipo
V. Esse tipo de cassete cromossOmico € menor que os outros tipos € nao possui genes
acoplados que codificam resisténcia a outros antimicrobianos nao beta-lactamicos. As-
sim, de forma geral, o CA-MRSA ¢ suscetivel a maioria dos antimicrobianos nao beta-
-lactamicos (NAIMI et al., 2003). No presente estudo obtivemos cinco (7,9%) isolados
de S. aureus, sendo 100% destes MDR.

Ressaltando a problematica do surgimento e disseminacao de cepas multirresis-
tentes, ROSSI et al. (2014) relataram o surgimento de um novo microrganismo MDR
isolado de um paciente hospitalizado, no Estado de Sao Paulo/Brasil, tratando-se de
uma cepa de S. aureus, resistente a vancomicina e a meticilina, nominada BR-VRSA.
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Tabela 5: Perfil de suscetibilidade de microrganismos MDR isolados em uroculturas de gestantes
em um laboratério clinico de Goiania-GO, no periodo de agosto/2012 e setembro/2013

Classes de antimicrobianos

Microrganismos A|B|C|D|E|F|G|H|I]|JJ|LIM|N]|]O
Citrobacter freundii SIR|-|SI-1JS|R|R|-|-1S}IS|-1]S
Enterobacter aerogenes SIR|-|S]-1IS|R|R}|-]-1S|S]|]-1]S
Enterobacter agglomerans RI{R}|-|S|-JS|IRIS}|-|-S|S}|-1S
Enterobacter cloacae SIR|-|S}]-|S|IS|R|-]-]S}|S]|-1]S
Escherichia coli SIR|-/R}|-|S}JR|R}|-}|-|R|S}|-]|S
Escherichia fergusonii SIR|I-|S}|-|SIR|S]|-]-|R|S]-]S
Klebsiella pneumoniae S|{S|-|R|-|JS}|SIR|-|-|S|R|-|S
Klebsiella oxytoca SIR|I-1S}|-|ISIRJR}|-]-]S|S]-]S
Proteus mirabilis RIR|-}1S|-1S|S|R}|-}|-|S|R}-|S
Staphylococcus coagulase negativa SIR|IS|RJR|JR|R|S|JR|JRJRJR|S]| -
Staphylococcus aureus R|IS|IR|S|R|IR|R|R|R|S|R|JR| S| -
Staphylococcus haemolyticus SIR|S|S|S|SJR|S|R|R|S]|S|S]| -
Staphylococcus saprophyticus SIR|IS|IS|IR|SIR|S|R|S|S|S|S]| -

Legenda: (A) aminoglicosideos; (B) cefalosporinas (17, 2?, 3% e 4* geracdes); (C) rifampicina; (D)
quinolonas; (E) penicilinas; (F) macrolideos; (G) penicilinas conjugadas; (H) nitrofurantoina;
(I) meticilina; (J) sinercid; (L) sulfas; (M) tetraciclinas; (N) vancomicina; (O) tigeciclina; (R)
Resisténcia in vitro; (S) Sensibilidade in vitro; (-) Ndo avaliado.

CONCLUSAO

As 264 gestantes desse estudo apresentaram faixa etdria de 14 a 56 anos, sendo
que 63 (23,8%) delas tiveram resultado positivo na urocultura, caracterizando labora-
torialmente quadro de ITU. A Escherichia coli foi prevalente, sendo recuperada em
18 (28,6%) das uroculturas positivas, sendo 50,0% delas MDR e 11,1% produtoras de
ESBL. Nosso estudo revelou 71,4% dos microrganismos com perfil MDR, denotando
grande preocupagdo por tratar-se de amostras comunitarias oriundas de pacientes ges-
tantes. E primordial para a prevencio da evolucio de uma ITU para um quadro infec-
c10s0 mais grave nas gestantes, a realiza¢do minuciosa do pré-natal, bem como aten¢do
médica quanto aos quadros assintométicos e principalmente, diagndstico e tratamento
em tempo hébil. O diagnéstico de ITU pela urocultura é considerado padrao-ouro,
sendo o laboratdrio clinico responsédvel pelo diagndstico fidedigno, capaz de conduzir
ao tratamento adequado, evitando complicacdes para a gestante e o feto.

URINARY TRACT INFECTION IN PREGNANT WOMEN AT A CLINICAL
LABORATORY OF GOIANIA-GO BETWEEN 2012 AND 2013
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Abstract: urinary tract infection is a complication during pregnancy. We elucidated
the principal microorganisms and susceptibility profiles, at a clinical laboratory in
Goidnia-GO between 2012 and 2013. Of the 264 pregnant women, 63 (23.8%) had
positive urine culture, and Escherichia coli was prevalent (28.6%) with multidrug-
-resistant strains (50.0%) and ESBL-producing (11.1%), emphasizing the importance
of the antimicrobial resistance emergency.

Keywords: Urinary infection. Pregnant women. Enterobacteriaceae. Antimicrobials.
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