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EESUMO

Considerando que o conhecimento dos agentes etioldgicos e clientela das infoerdes wrindrios peranite que s adote e
diclus dingmosticas, terapéuticas ¢ preventivas eficazes € que comparagdes temporals da sensihilidade dos microvganismos sdo
frriporrantes em termos de atuelizaedo ¢ padronizacdo de antimicrobiaonos pard wse Rospitalur, o8 quiores Hvernm Como ahfe
o relacionar a etiologia, epidemiclogia ¢ padrdo de sensibilidade das Baeterias isofades de pacicntes portadores de mfeccoes
wrindrias hospitalares, bem conlo compard-las com infeepdes wrindrias comunitarias, Dresse forene fovam anglivedas 2,223
wrocwlturas de pacientes internados ¢ atendidos ambulatorisglmente no Hospital Universitirio Regiona! do Norte do Parend,
durante o ane de 1988 Houve predomindneia da infecedo no sexo femining, sendo gie apos o8 60 anas de fdade o mdice
maior fieouw por conte do sexe masculing, O agente crioligico mais comumente fsodaddo foi @ Escherichia coli, fando nes infec-
edes Tospitalares guanto comunitdrias, A Klebsiella sp, Enterobacter sp ¢ Pseudomonas aeruginosa apreseniarain frdices
significatives nmus infeegdes hospitalares acomparihadas de elevadn padrio de resisténcia @ antimicrobignos. A Escherichia
coli mostrow-se bastante senstvel ao deido nalittixico, nitrofirantoing ¢ cefulosporing de lg, geragdo, 0 que ndo ocormeu
conn ws ouirgs enterobactirias. Bstas, por sua ver, demonstrarant sensibilidade significativa ds quinolonas, amicacing e cofalos-
porinas de 3a, gerapdo e resisténcia elevada o ampiciling e rrimetoprim-sulfameroxazol,

PALAVEBAS-CHAVE: Infecpdo urindria hospitalor; Infecedo nrindria; Anthmicrobianos.

. S 5NTR€'DU@-5=U desse tipo de infecgdo reside no risco de evolegio para qua-

dros seplicérmicos, ocasionados por bactérias gram-negati-

As inlecgies hospitalares copstituem problema de vas, em aproximadamente 1 a 3% dos casos.
satide bastante expressivo na atualidade, no que se refere O desconhecimento  complelo das  consegiiéncias
a0 paciente, # comunidade ¢ ac Estado. Dentre as mais da bacteridnia crénica constitui, também. ponto de rele-
frequentes estdo, as infecgbes que ocorrem no trato uring- viineiz na cfiopatogcniu?ﬁﬁ_
ro, represenlando cerca de 30% das infecefies adquiridas As infecedes urindrias adwém da multiplicaciio de
em hospitais’. Além da clevada freqiiéncia, a importincia bactérias na wrina, quer seja a nivel de parénquima renal,
% Departarnenta ge Enfermagemn — CCS/Hospital Universitarnio H'Z‘*Elin;wl do Mot te do Parans — Universidade Estodual G Londrina,
o Enfermeira da Comissdo do Controle de Infeceio Hospitalar do Hospital Universitério Regional do Norte do Forand,
& Cepartaments do Patologia Aplicads, Legislagio & Deontologin — COS/Hospital Univarsitario Regional do Marre do Parand — Universida-
a de Estadual de Landring,

Departaments da Patologia Aplicada, Legisiacdo e Deantologia — CCSMHaspital Universitdrio Reaienal do More do Paransg — Lryiversica-
de Estadual de Lendrina.

B Médica — residente em Dosngas Infecriosas e Parasitdrias no Hospital Universitério Regional do Morte do Parand,

Departamenta de Clinica Médica — CCS/Hospital Universitdrio Regional do Morte do Parand — Universidade Estadual de Loradring,
Departamenta de Clinica Girdrgica — CCS/Hospital Universitirio Regional do Morte do Parand — Universidade Estadual d2 Landring.
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quer seja a nivel de via. excretoras urindrias®. Segundao
MARANGONI e cols™®, conceituase infeccdo urindria
hospitalar como aguela que ccorre 72 horas apds a interna-
cio de pacientes ndo-intrumentados e, havendo instrumen-
tacdo uretral, em qualquer momento apds admissT3o, desde
que nda tenha apresentado bacteriaria signilicativa no ato
da internagdo ouw quando a infecgdo que apresenta € causa-
da por microrganismo diferente do gue fol anteriormente
izolado,

{} conhecimente da epidemiclogia e da histdria na-
tural das infecgdes do trato urindrio possibilita o emprego
de medidas diagndsticas, terapéuticas ¢ preventivas eli-
cazes® 2. Por esse motivo, ¢ de fundamental importin-
cia gue sejam conhecidas e divulgadas, para cada hospital,
a eticlegia das infecgdes wrindrias ¢ a sensibilidade dos seus
apentes etinldgicos ans antimicrobianos "%

O patagenos mais comuns das infeegdes urindrias s30
o5 bacilos gram-negativos, Tanto nas infecgBes hospitalares
quanto nas comunitdriag, a bactéria isolada com maior
fregicéncia & a Exchierichio coli. Mas infecedies comunitinas
o isolamento deste agente ocorre em 80% dos casos, en-
quanic nas infecetes hospitalares 1550 ccorre cm 30 a 40%
dos casost 70

¥ mesma forma, oulras bactérias grame-negalivas,
tais coma Klehsicle sp. Enterobacrer sp, Pseudomonas
gergiaoss ¢ Serraifa spoque sio eventualmente agentes de
infecedo comunitdria, ﬁ.‘iSIIT:I'tET!'I. importancia relevante ny
etiolegia de infecgfes urnindrias em pacientes hospitalizados.
Sabe-se que nas primeiras 48 horas de internagio, a flora
normal do intesting tende 2 ser substitudda por cepas bac-
terianas exislentes no ambiente hospitalar, comumente
resistentes a moltiplos antimicrobianos. Entre os cocos
graml-positivos, responsdveis por infecgdes urindrias des-
tacam-se os Enterococos e Staphyviococcus sapropfyiicous
e, entre os funges, a Candide afbicans, sobretudo em pa-
cientes gue estejam sendo submetidos a tratamento com
antimicrobianos ™",

Az infeccées urindrias comunitdrias, em relagio As
hospitalares, ocorrem em {aixas etdrias distinfas e de ma-
neira dilerenciada em ambos os sexos. Essas diferencas re-
sultam de influgncia de fatores tais como flora bacteriana,
uso de antimicrobianos, fatores mecénicos, doencas meta-
holicas, pravides, ete. Mas infecgdes urindrias que se insta-
lam duranie a hospitalizagdo cssas diferencas ndo sio tJo
marcantes,

Os latores de risco para aguisicde das infecgoes do
trate urindroe podem ser extrinsecos ou infrinsecos aos
pacientes; os mais freguentes, representados pelo catete-
rsmao vesical so 0z exirinsecos, que se associam com infee-
o urindria em V5% dos casos.

Segundo ROCHA'', na escolha do antimicrobiano
a ser usade no lratamento das infecebes Urindrias devemn ser
considerados diversos [atores, entre of quais a resisténcia
bacteriana. ZANON & LORIAN'? assinalam que a respos-
ta da infecglio 4 antibioticoterapia resulta de complexas
interagdes que envolvem a viruléncia do agente causal e a
sua resisténcia aos antimicrobianos, go estado dos mecanis-
mas infecciosos do paciente e ds propriedades farmacocing.
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ticas & farmacoldgicas do antimicrobiano utilizado.

A resisténcia bacteriana aos  antimicrobianos tem
assumida indices preccupantes nos dias atuals em conse-
quéncia do seu use abusivo ¢ indiscriminado sobretudo em
pacientes hospitalizados”. A utilizagio ndo controlada dos
antimicrobianos cria condicdes para gue Of MICTOTZANISIIOS
transfiram Tatores de resisténcia entre si, inclusive espécies
difarentes, com destaque especial 25 enterobactérias,

Considerando-se que o conhecimento dos agentes
ctioldgicos das infecgdes wrindrias ¢ do tipo de pacientes
acometidos permite que se adote medidas disgndsticas,
terapéuticas e preventivas eflcazes, e que comparagbes
temporais da sensibilidade de microrganismos sdo impor-
tantes em termos de atualizacTo e padronizagdo do use hos-
pitalar  de  antimicrobianos, o5 autores psupxécrmn-ae
neste trabalha a relacionar a etiologia, 4 L‘pidcmiul-ngi;s,c 0
padrdo de sensihbilidade das baclérias isoladas cm pacicntes
portadares de inlecches urindrias hospitalares, bem como
COTMPArar £53a3 caracteristicas com as de infecgdes urindrias
comunitirias.

2 — MATERIAIS E METODOS

Foram analisados 12,193 pacientes internados no
Hospital  Universitdrio  Regional do Norte do Parand
(HUENP), bem come 1392 culturas realizadas no Labora-
torio de Microbiclogia de pacientes atendidos ambulalo-
rialmente nesse mesmo Hospital, durante o ano de 1988,

Oz pacientes internados foram avaliados atravds de
busca aliva, em formulirios de notificagio da Comissdo
de Contrele de Inleccaoe Hospitalar (CCIHD, onde constam
itens referentes a identificagio do paciente, desenvolvimen-
te de infecehes, caracterizacio da inlecgdo, localizagio
topogriafica, procedimentos invasivos. doencas de  base,
microrganismoes isolados ¢ seu respective padefo de sensi-
hitidade, ¢ condutas terapéuticas ou profiliticas adotadas,
ik pacientes atendidos ambulatorialmente gue realizaram
uroculturas, foram também notificades com relacio a ida-
de. sexo. clinica de atendimento, agenfe etioldgico e pa-
drio de sensibilidade. Foram incluidos nests estudo os
pacienies gue apresentavam infecclo wrindria conlinmada
pelas alteragdes caracteristicas do exame de urina tipo I,
pele resultado da wrocultura ¢ da contagem de colénias.
As wroculturas Foram realizadas através da semeadura da
uring nos meios de cultura Mac ConKey Agar ¢ Cistina
laciose-Eletrdlitos deficiente Agar (CLED), com contagem
de colénias feitas pelo métode do laminocuitivo. As bacté-
rias que se desenvolviam em ndmere igeal ou superior a 10°
UFC/rml (funidades’ [ormadoras de colénias) foram iden-
tificadss bioguimicamente. (3 teste de sensibilidade aos an-
timicroblanos foi realizade pelo métedo de Kirbe-Bawer
(difusic em agar). Os resultados obtidos foram, entfio,
encaminbiades ao Nicleo de Processamento de Dados da
Universidade Estaduwal de Londrina, que emitin relatdrios
com as taxas de infecgdes urinddas, bem como dos agenles
etioldpicos isolados, padric de sensibilidade ¢ populagia
de pacientes internados atingida por infeccBes hospitalares
e comunitdrias, ¢, separadaments, dos pacientes com infee-
cfo urndria atendidos ambulatorialmente.
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3 — RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 12.193 pacientes analisados, 216 (1,77%) apre-
sentaram infecgiio urindria hospitalar, & 416 (3,41%) in-
feceio urindria comunitdria,

A taxa global de infeegdes hospitalares no HUR.
MNP, foi de 10,26%, sendo gue as infecgles com compro-
metimento do trato wurndrio foram as mais frequentes,
alcangando a taxa de 17,97%,

Sabe-ze que a Eecherichiz coli ¢ 0 microrganizmo
mais frequeniemente isolado em infecgles urindrias e gue
as cepas mais virulentas apresentam maior nimero de pili
conhecidos e demonstrados®?, Apesar dessa bactéra ter
sido a mans frequentﬂn]ente isplada em nosso estudo, diver-
sidades devem ser levadas em conta na andlise dessa incidén-
cia. Desse modo, pode-se observar na tabela 1 que em pa-
cientes ambulatorais a  Escherichiz coli fol isolada em
65,5% dos casos e gue nos pacientes intemados esse indice
foi de 51,3% para as infecches comunitdrias e de 28.7%
para as infeeges hospitalares.

Klebsiella sp, Enterobacter sp e Preudomonds qer-
ginosy foram isoladas com [reqiéneia relativamente alta
de pacientes com infecgies urindras hospitalares (23 2%,
15,7% ¢ 11,1%, respectivamente), em contraposicfo com
indices de 16, 7%, 9.0% ¢ 2,6% nas infeceBes urindrias co-

munitdrias dizsgnosticadas em pacientes internados.

Segundo MARAMNGONI et alii’ | a fscherichia coli foi
responsdvel por 80% das infecgdes urindrias comunitdnas e
por 28% daquelas de pacientes internados no Hospital Uni-
versitdrio da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Da
mesma forma, Klebsiells sp e Proteus sp foram encontrados
em 20% & 28% em pacientes ndo hospitalizados, passando a
45 ¢ 100% nos pacientes hospitalizados.

Em nosso estudo 08 cocos gram posilivos, em especial
o3 Enterocecos ndo foram fsolados em frogiéncias seme-
Thantes & da literatura devido a problemas técnicas relatives
4 coleta da urina e uso de meio de cultura seletivos para
tais,

Concordando com os dados da literatura, a incidén-
cia global de infecgdo urindria foi malor no sexo fomining,
cormespondenda a 34,11% (tabela 2); em pacientes hospi-
talizados esse indice, no sexo feminino, na faixa etdria en-
tre 13 e 60 anos, foi, de 50,4% em relaglo &5 infecgoes
hospitalares ¢ de 70.04% em relagio s infecodes comuni-
tarias. MNas criangas com até cinco anos de idade, houve
predominic do sexe masculine (70,83%) scbre o sexo femi-
nino. MNos doentes com mais de 60 anos de idade, as infec-
¢oes urindrias ocorreram mais frequentemente no zexo
masculing (Tabela 2.

TABELA 1

FREQUENCIA DE ISOLAMENTO EM UROCULTURA DE MICRORGANISMOS
RESPONSAVELS POR INFECUAD URINARIA EM PACIENTES ATENDIDS
EM 1988 NO HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DO NORTE DO PARAMNA

Pacientes Internados Pacientes Ambulatoraiy E
Infeccan Hosp. InfecgTo. Comun.
NE % N E W S
Excherichia ool ER 287 40 51.3 B 5 f5 . f
Klelziells sp 25 232 13 1&.7 T2 T3
Enrerobgcter ip 17 15,7 7 2.0 147 4.7
T Freudomionas
QETLEIAGEa 12 11,1 2 26 22 2.2
Crtrorhbacier 5o T 6.5 5 ad 13 1.3
FProreus mra Bl & 5.5 2 2.6 58 5.8
Frateus vulvaris % 2.8 1 1,3 29 2.9
Frovidenela rettperd 3 2.8 3 3.8 20 2.0
Erapiplococcis qureus 1 0.9 - - I8 1.8
Staph viococeus
srpropheicus - - I3 j
Staphylococous |
epidermidis 1 .9 I 1,3 1o (]
SIFERIOOOCCUS 5P 1 0.9 9 (L9
Salfmonells sp = - > 2.0 4 3
Serratis 5p 1 | 0.9 - 3 0.3
Acinetabacter
COFCENICORE 2 Y - —
TOTAL 105 00,0 TE VRS 983 1000 |
i
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TABELA 2

DISTRIBUICAO DOS PACIENTES COM INFECCAQO URINARIA DE ACORDO COM
0 SEXO E FAIXA ETARIA

INFECCAO HOSPITALAR INFECCAO COMUNITARIA
FAIXA ETARIA
SEXO0 MAS- SEXO FEMI- SEXO0O MAS- SEXO FEMI-
CULINO NINO CULINO NINO
N© % N© % NO % N© %
0 — 2m 6 4.8 5 54 7 4,2 2 0,2
3m— 5a 11 9,9 2 2.1 8 4,8 12 4.8
6a —12a 3 24 6 6,5 2 1,2 5 2,0
13a —20a 6 4.8 5 5,5 6 3,6 34 13,6
21a —30a 12 9,7 9 9,8 20 12,1 42 16,8
31a —40a 11 8,9 13 14,1 14 8,5 47 18,8
4l1a —50a 10 8,0 19 20,7 14 8,5 17 6,8
51a —60a 15 12,1 9 9,8 17 10,3 26 10,4
60a 50 40,0 24 26,1 78 47,0 65 26,0
TOTAL 124 100,0 92 100,0 166 100,0 250 100,0

Os agentes antimicrobianos mais utilizados no trata-
mento das infec¢Oes urindrias no HU.R.N.P., no periodo
do nosso estudo foram o 4cido nalidixico, a nitrofuran-
toina, o trimetoprim-sulfametoxazol, o 4cido pipemidico
e a norfloxacina. Foram muito altos os indices de sensibi-
lidade ao icido nalidixico das bactérias isoladas de pacientes
atendidos em ambulatério; em relagdo aos pacientes
hospitalizados foram mais baixos os indices de sensibilida-
de a esse antimicrobiano (Tabelas 4 e 5).

A sensibilidade da FEscherichia coli a nitrofurantoi-
na foi muito alta, mas variou entre 10% a 100% em relagio
ds demais bactérias com maior indice de cepas resistentes
entre microrganismos isolados de pacientes hospitalizados
(Tabelas 3, 4 e 5).

As enterobactérias isoladas mostraram alta sensibili-
dade (cerca de 90%) a norfloxacina, enquanto foi menor a
sensibilidade da Pseudomonas aeruginosa a esse antimicro-
biano (74% para as cepas isoladas de pacientes ambula-
toriais).

Em nosso estudo, realizado em hospital onde o uso de
associa¢do trimetoprim-sulfametoxazol é muito frequente,
foram altos os indices de resisténcia apresentados pelas
bactérias isoladas, mesmo de pacientes com infec¢do uri-
néria diagnosticada em ambulatério (Tabela 3).

Quanto a amplicilina, observa-se que ¢ um dos anti-
microbianos ao qual as bactérias responsédveis por infec-
cdes urindrias apresentam os mais altos indices de resistén-
cia (Tabelas 3,4 e 5).

Em relacdo aos aminoglicosideos (amicacina, gentami-
cina e tobramicina), observam-se {ndices de sensibili-
dade relativamente baixos por parte de diversas espécies
de bactérias responsdveis por infec¢@o urindria, isoladas de
pacientes do nosso estudo (Tabelas 3,4 ¢ 5).

Entre as cefalosporinas observou-se que as de primei-
ra geragdo continuam muito ativas apenas contra Escheri-
chia coli; as bactérias isoladas dos nossos pacientes, com
exce¢do do Pseudomonas aeruginosa, foram muito sensi-
veis as cefalosporinas de terceira geragdo.

TABELA 3
PADRAO DE SENSIBILIDADE A4 ANTIMICROBIANOS DE BACTERIAS ISOLADAS EM UROCULTURA DE PACIENTES
v AMBULATORIAIS COM INFECCAO URINARIA.
=] | p i . = o ;
| 2 P P g “ & 8% a g E S < = 28 | 2
Z g 5| % |&:g|5ug|Eag| g B z e = Z | 5 |eus | g
g8 2 5 & SAS| 83| 38| Z g B, | 2 g 2 | = £E8s | 2
g3 g £ Sz |22 233|252 & &z = 2= > 2 235 | =
2z = = 2% |E228| £22 | 5538 | 33 B4 EZ £« | B2 & 25 | 325 | &
Z S5 | 854 | B55 | S2S | 68 5z Z8 sz | 26 3 g7 | BEE | 22
NO 9% |N® % | N9 9% N9 % | N % | N2 % | N2 % |NO® 9% | NP % | N2 % [N® %|N® % |N® % |[N® %| N® % N %
Escherichia coli 637 96 | 645 98 |641 22573 38| 644 87 | 211 99 | 531 981633 60 - - | 282 86 633 96|625 100 | — - - — | 310 47 603 94
Klebsiella sp 69 86| 71 89| 72 4| 63 19| 71 70| 29 86| 62 97| 71 55| — - 33 48| 66 74| 72 97| - - - - 43 63 |69 78
Enterobacter sp 44 73| 43 BB | 44 21 41 32| 47 40 20 60| 39 92| 45 58| - - 21 52| 47 72| 45 84| — - = = 18 39 |- o
Proteus mirabilis 56 80| 58 98| 56 34| 51 71 57 70| 24 100 49 96| 53 55| — - 18 11 53 89| 54 98| — - - - 36 61 |55 95
Proreus vulgaris 29 93 29 90| 27 26| 25 64| 27 37 7 100 18 94| 29 66| — — 8§ 13| 28 82 29 100| - - 9 78|28 89
Pseudomonas |
aeruginosa 19 5| 22 73| 22 0] 18 33| 21 0 4 751 15 53} 21 29| — - 6 36| 20 5019 74| — - - - 14 21 |21 48
Providencia retigerii) 17 59| 18 89| 17 24| 17 47| 18 30 8 88| 16 88|18 22| - - 10 10| 18 78| 17 100| - - - - 17 29|16 88
Citrohacter sp i1 82 13 92 11 9 11 55 13 38 6 67 10 90| 13 69| — = 4 75 11 73| 11 100 — - = - 10 20112 67
Staphylococcus |
aureus = - 17 100 18 17 - 18 100 7 100 10 90| 18 83 13 54| — - 18 100| 11 91 16 88 17 18] - - 18 100
Sraphylococcus
saprophiticcus - = 13 100 13 38| — - 11 91 2 100 10 90| 13 54 10 70| — - 12 100| 10 90 13 77 13 31 - - 13 100
Staphylococeus
epidermidis - - 9 100 6 33 9 78 1 100 6 100 9 89 5 100| — — 9 100 6 100 7 7N 7 14 5 60 9 89
Srreprococcus sp - = 7 86 7 0| - - 7 57 5 100 7 86 6 67 6 67| — - € 67 7 86 3 100 6 17| — 6 33
Saimonelia sp 3 33 4 50 4 25 3 0 4 50 1 100 4 100 4 25 - - — 4 50| 4 100 - - - - 2 0 4 50
Serratia sp 3100 3 100} 3 0] 3 100 ¥ 33 0 0 2 100 3 67| - - - - 3 1000 3 100 - - - - 3 100 | 3 100
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FABELA 4

PADRAD DE SENSIBILIDADE A ANTIMICROBIANOS DE BACTERIAS [SOLADAS EM UROCULTURA
DE PACIENTES INTERNADODS COM INFECCAD URINARLA COMUNITARIA

I
| | . _
i o = :‘ = -
| =] g . = = =
= = - | = | &4, S 5 = i ,D'.. == £
o = s = Haz| 2598|8322 = | & z i e E
o - 18w | ! Ll . : : ]
oE | § | .2 |E. |§8%|SEc|98% |5, |E.| 2 | 2 |B3 | 2
a5 | 2 | TE: |2 |g=o| f22ese| &8 2z s 2 |25 =
Sa2ol = = =& 3?_’:'@& 20 | a5w| 52 EE in = =00 =
- I O = = oo =% | Lo |Sdun| 2 | ER (L = = ] =
P om |NC % | MT % [N % | ND % I NT % NG %[ NT % |NT % | NTOWO NS W NY %O INT %
Eyoherichin coli 40 97 |39 ey | 3& 20036 36| 39 &5 | 3 100 | 33 97| 40 67 | 24 %2 | 3% 82 | 32 100| 23 41 | & ez
Klebgiella sp 13 6% | 12 T8 13 o a | 1% 62| L2 75 12 82| 12 42 G944 13 46 | 12 TE| 12 50 11 £
Enrerobactor sp 7o |07 43 33 | 1 14 7 14 333 T T 14 4 0 T 43 T o 8h| & 50 743
Frotens minsbilix 1 100 1100 2 ] 1 1] 2 50 — - 210 2 100 I gl 2 a0 oo X 5 2100
Protews valparis i L0 1100 I 100 1 100 1 100 1 103 I 100 1 100 1 141k 1 100 L L0 1 L0 1 10
Propdamiones |
aerupinosg c2- 0|2 10| 2 &l 2 pf 2 ol 2 ol 3 of 2 0|2 of 2 0 2 sz Bl 3 20
Provideneia retigers 3 33 3 100 3 o] 3 0 3 a7 T 100 o100 3 1 2 0 3 67 o oz 0 K]
Citrahacrer 2 5 80| 5 60! 5 | a4 so| s #0| 3 3| 5 e0) 5 40| 3 67 5 40| 4 1 3 33 5 40
Srivrercile 5 a0 | 2 s0o| 2 of  sof 200 - 1100 z so| 2z of 2 so|l z woo| 2 sof 2 so
TABELA &
FADRAC DE SENSIRILIDADE A ANTIMICROBIANGS DE BACTERIAS 1S0LADAS EM URDCULTURA DE
 PACIENTES COM INFECGAD URINARIA HOSPITALAR ! = .
4 s 2la g la. . |2 ; - |EE z
. Z E . |2.8015.T|8%al-B- |22 |2 : |88 =
= = = z Sus 83 aRR |5 = = g |E= S
oo - =] i bl =R o -1 B2 =L = -
B 2 E |28 (| Z36|25% |£22| Ea |22 | B 2 |25a| &
=] = BT T = : 2 =5 g o = = &= (o
228 ] 5 balls SEw |UEw |BEG gaa 7= oo e ==t =
IS B I L =T I L A R T P T N I R S R O
Excherichio coli £ BT 28 BH 4 XF 0 11| 24 15| 31 81 19 100 | 24 100| 3 43 21 AA 23 B35 29 100F 27 26 | 26 85
Klebsichia 55 24 71| 25 76|25 423 o) 24 a6 |0 w0 |zz TP 23 e | 2 59| 25 44 2z BE: 16 25| 23 A2
Faptercbaster 5p 15 a7 | 17T 47 k6 3L 15 13 o e 25 14 57| 15 3 4 21 4 36 17 Th L4 14 16 25
Progsens irinabilis & 67 & 33 & o, 5 L] & 33 2 50 4 TE5 & 0 4 35 6 34 6 K1} 5§ M 5 4
Protous weaigaris 2 1n 3 10h 3 1] 1 ] 3 ] [ )] 3 100 3 O 2 50 3 &7 3 I 2 1M i a7
Prendimianas . |
serugTRasg 10 L] 12 33 I | 12 17 12 0 7 sl 9 331 15 . L] 12 0 12 EX |10 a0 1k ]
Providencia reftgeri 2 1) 1] 2 o 2 1 P11 11400 100 2 o] 2 L] 2 S0 2 1h 2 0 @ AN
Citrobacter so 7 43| T T 7 ol 6 171 7 1a| 4 sol 7 wml 7 ol 743 6 0| 7 43/ 8 o | T4
4 — CONCLUSAQ

Em nosst estudo, a Escherichiz coli foi a bactéria
mais frequentemente isolada e que apresentou os mais
baixos indices de resisténcia ags antimicrobianos nos tes-
tes de sensibilidade. Foi relativamente alta a participacdo
de Klebsiellz sp, Enterchacter sp ¢ Preudomonas aerugino-
s na etiologia das infecgdies urindrias hospitalares.

Na idade adulta, a incidéncia de infeccfo wurindria
foi predominantemente no sexo feminino; houve, no entan-
to, malor nimero de casos no sexo masculino, entre 03

doentes com mais de 60 anos de idade.

Ao contrino do que ocorren com as outras entero-
hactérias, fol alfo o indice de sensibilidade de Escherichia
coli ao 4cido nalidixico, 2 nitrofurantoina e & cefalospo-
rinas de primeira peragdo.

Todas as enterobactérizs, no entanto, apresentaram
altas taxas de sensibilidade s quinclonas, 3 amicacina ¢ 43
cefalosporinas de ferceira geracio e resisténcia muito co-
mum i ampicilina ¢ 4 associagdo lrimetoprim-sulfameto-
xazal,
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ABSTRACT

Considering that the knowledee of etivlogic agents and patients of urinary infections allows the adoption of effective
diggnostic, therapeutic and preventive measures and that temporal comparisons of the sensibility of microorganisms are
fmportant in terms of actualization and standardization of antimicrobials for hospital use, the authors aimed o relate the
etivlogy, epidemiology and the standard of sensibility of the isolated bacterive of patients suffering from nosocomial urinary
infection, as well as to compare them to community infections. Thus, 2,223 urucultures of patients treated at the Northern
Farand Regional University Hospital were analyzed in 1988, A predominance of infections in female patients was observed,
Nevertheless, the same predominance of infection occured in male patients older than 60. The most frequently isolated
etiologic agent was Escherichia coli, both in hospitel and communitary infections. Klebsiella sp., Enterobacter sp anel Psendo-
monas aeruginosa presented a significant number in nosocomial infections accompanied by a high antimicrobial resistance le-
rel. Escherichia coli demonsired fo be very sensible to Nalidixic acid, nitrofurantoine, and 1 ¥ penergtion Cephalosporine,
which did not happen with the other -enterobacreria., Those, presented a significant sensibility to quinclonae, amicacine
and 37d generation cephalosparinae and a high resistance to ampiciline and trimetoprim-sulphametoxazol,
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