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RESUMO: O Laboratério Universitario de Analises Clinicas da
Universidade Estadual de Ponta Grossa € um laboratério de en-
sino que atende os moradores de uma instituicao de longa per-
manéncia de idosos através do projeto de extensao “Contribuicdo
laboratorial a saude em uma instituicdo de longa permanéncia de
idosos de Ponta Grossa — Parana”. Entre os diversos problemas de
salde em individuos com mais de 60 anos, destaca-se a preva-
|éncia de infecgdes do trato urinario, especialmente entre aqueles
institucionalizados. Os discentes atuam no projeto de extensao e
na realizagao dos exames, incluindo as uroculturas, por meio do
estagio supervisionado em analises clinicas (ensino). O objetivo
deste estudo foi determinar os principais microrganismos iso-
lados e o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos em urocul-
turas oriundas de uma populacao de idosos institucionalizados.
A metodologia do estudo foi documental com anélise de dados
de resultados de urocultura do arquivo do projeto de extensado. A
taxa de positividade das uroculturas foi de 26,0% e nesse grupo
0s pacientes apresentaram média de idade 79,6 anos (+8,8), maior
que o grupo com urocultura negativa (73,0 anos +8,0). Escherichia
coli foi o principal patégeno identificado (48,5%), principalmente
em mulheres. Foi observado elevadas taxa de resisténcia a ampi-
cilina (76,5%), fluoroquinolonas (64,7%), sulfametoxazol/trimetopri-
ma (47,1%) e cefalexinas (31,0%). Os achados deste estudo podem
contribuir para a construgao de estratégias futuras de prevencao
e tratamento direcionadas a populagao atendida pela instituicao.

PALAVRAS-CHAVE: Relacdes Comunidade-Instituicdo. Infec-
¢oes do Sistema Urinario. Escherichia coli. Agentes Antimicrobia-
nos. Instituigao de Longa Permanéncia para Idosos.
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ABSTRACT: The University Laboratory of Clinical Analysis of
the State University of Ponta Grossa is a teaching laboratory that
serves the residents of a long-term care institution for the elderly
through the extension project “Laboratory contribution to health
in a long-term institution for the elderly in Ponta Grossa-Parana”.
Among the various health problems in individuals over 60 years
of age, the prevalence of urinary tract infections stands out, es-
pecially in those institutionalized. Students work on the extension
project and carry out exams, including urine cultures, through a
suprevised internship in clinical analysis (teaching). The objective
of this study was to determine the main microorganisms isolated
and the antimicrobial susceptibility profile in urine cultures from
a population of institutionalized elderly people. The methodology
of the study was documental with data analysis of uroculture re-
sults from the extension project’s archive. The positive rate of uri-
ne cultures was 26.0% and in this group the patients had a mean
age of 79.6 years (+8.8), higher than the group with negative urine
cultures (73.0 8.0 years). Escherichia coli was the main patho-
gen identified (48.5%), mainly in women. High rates of resistance
to ampicillin (76.5%), fluoroquinolones (64.7%), sulfamethoxazole/
trimethoprim (47.1%) and cephalexins (31.0%) were observed. The
findings of this study may contribute to te construction of future
prevention and treatment strategies aimed at the population ser-
ved by the instituition.

KEYWORDS: Community-Institutional Relations. Urinary Tract
Infections. Escherichia coli. Anti-Infective Agents. Homes for the
Aged.
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Infecgbes urindrias e resisténcia bacteriana aos antimicrobianos em idosos
institucionalizados

1INTRODUCAO

O Laboratdrio Universitario de Analises Clinicas (LUAC) € um laboratdrio de ensino
subordinado ao Departamento de Analises Clinicas e Toxicolégicas do curso de Farmacia
da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG). No LUAC, ocorre o desenvolvimento
do estagio curricular em analises clinicas, de projetos de extensao e de pesquisa, aproxi-
mando essas trés esferas da educacao universitaria. Entre os usuarios do LUAC, estdao os
moradores de uma instituicao de longa permanéncia de idosos (ILPI) atendidos por meio
de convénio com a UEPG (Processo n 19610/2016) e pelo projeto de extensdo “Contribuicdo
laboratorial a saude em uma instituicao de longa permanéncia de idosos de Ponta Grossa
— Parana”.

Os discentes tém a oportunidade de entrar em contato com essa populagcao durante
as atividades de coleta de exames e de outras atividades de recreacao, destinadas aos ido-
S0S, que ocorrem no projeto de extensao. Também realizam os exames quando passam
pela disciplina de estagio curricular que ocorre no LUAC. Os discentes participantes do
projeto de extensao podem, ainda, desenvolver pesquisa na iniciagcao cientifica e o tra-
balho de conclusao de curso. Tais aspectos fortalecem a formacao profissional e permite,
junto com a comunidade atendida, a producao de conhecimentos que retornam para a
sociedade. Propicia, dessa forma, a articulacao entre ensino, pesquisa e extensao, o princi-
pio constitucional que rege as Universidades.

Entre os diversos problemas de salude que acometem individuos com mais de 60
anos, considerados idosos no Brasil, destaca-se a prevaléncia de infeccdes do trato urinario
(ITU), especialmente entre aqueles institucionalizados (Rodriguez-Manas, 2020), represen-
tando mais de um terco de todas as infeccdes nesta populacao (Cortes-Penfield; Trautner;
Jump, 2017).

Varios fatores de risco como incontinéncia e retencao urinaria, hospitalizacdes, cate-
terismos urinarios, senescéncia imunologica, hiperplasia prostatica, diabetes mellitus nao
controlado, atrofia vaginal em mulheres na pds-menopausa podem favorecer as ITUs na
populacao idosa (Dutta et al,, 2022). Os quadros clinicos também podem ser atipicos e
incluem nauseas, vomitos, dor abdominal, desconforto respiratdrio e alteracdes de consci-
éncia, entre outros (Alapy et al., 2018).

As bactérias isoladas em idosos também podem ser menos usuais, devido as hos-
pitalizacdes e diversos curso de antibidticos em infeccdes recorrentes (Cortes-Penfield,;
Trautner; Jump, 2017). Desta forma, em relagao ao diagnostico etioldgico e tratamento,
€& comum idosos fazerem ITU por bactérias resistentes e menos usuais. Isto se deve as
hospitalizacdes e diversos curso de antibidticos em infec¢des recorrentes.

Os padrdes de resisténcia antimicrobiana na comunidade podem diferir um pouco
dos resultados baseados em dados de vigilancia (Cortes-Penfield; Trautner; Jump, 2017).
Portanto, faz-se necessaria a avaliacao microbioldgica para determinar o perfil de resistén-
cia bacteriana local, especialmente em Escherichia coli, principal patégeno em pacientes
nao cateterizados, com objetivo de informar a selecao de antibidticos empiricos com pro-
babilidade de eficacia.

Este estudo teve por objetivo investigar a prevaléncia dos microrganismos e o padrao
de resisténcia antimicrobiana em pacientes geriatricos com diagnostico de ITU, oriundos
de uma instituicao de longa permanéncia de idosos em Ponta Grossa, Parana.
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2 METODOLOGIA

A metodologia do estudo foi documental e baseou-se em dados obtidos do arquivo
do LUAC, a partir do exame de urocultura de idosos residentes em uma ILPI, executado
mediante solicitacao médica pelo projeto de extensao “Contribuicao laboratorial a saude
em uma instituicao de longa permanéncia de idosos de Ponta Grossa — Parana”. O periodo
analisado foi de janeiro de 2022 a dezembro de 2022.

O sigilo sobre a identidade dos pacientes foi respeitado e avaliou-se género, idade,
positividade do teste e os tipos de microrganismos isolados. Como critério de positividade
das amostras utilizou-se somente resultados do exame de urocultura que apresentaram
contagem de microrganismos superior a 100.000 unidades formadoras de colbnias por
mililitro (UFC/mL). Os microrganismos foram identificados e realizado o teste de sensibi-
lidade aos antimicrobianos, conforme padronizacao para cada grupo de microrganismos,
de acordo com os protocolos do LUAC.

O estudo foi descritivo, retrospectivo, de natureza quantitativa, com analise estatistica
descritiva para as variaveis faixa etaria e sexo, e o teste de qui-quadrado para comyparar as
meédias de positividade entre os géneros, com o auxilio do programa BioEstat 5.3.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 86 pacientes incluidos neste estudo, 22 (26,0%) apresentaram urocultura po-
sitiva e 7 (32%) tiveram dois ou mais episodios de culturas positivas, sendo 1 homem e 6
mulheres (Figura1).

Figura 1. NUmero e percentual de pacientes com urocultura positiva, atendidos pelo projeto de extensao
“Contribuicao laboratorial a saude em uma instituicao de longa permanéncia de idosos de Ponta Grossa —
Parana” (2022)
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Fonte: Autores (2024).
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A prevaléncia de uroculturas positivas no presente estudo foi de 26,0%. A positivida-
de pode variar conforme as caracteristicas da populagao assistida. Assim, constatou-se
pelo presente estudo o valor encontrado em idosos da ILPI de Ponta Grossa-PR foi menor
guando comparado a amostras de cultura de urina de idosos também institucionalizados
no sul da Bahia que obteve 33,62% de positividade (Silva et al., 2021). Dados obtidos de um
laboratério na cidade de Ipatinga/MG mostrou que a positividade foi de 33,81% (MORAIS et
al., 2017). Entretanto, em um hospital de ensino do noroeste paulista o valor encontrado foi
semelhante ao presente estudo com 22,0% de culturas positivas para urina de pacientes
(Bizo et al., 2021).

As infec¢des recorrentes no trato urinario podem ser vistas e sao definidas como duas
ou mais infeccdes em 6 meses ou 3 ou mais infeccdes em 1 ano (Zeng et al.,, 2020). Neste
estudo, dos 22 pacientes que apresentaram urocultura positiva, 7 (32%), sendo 1 homem
e 6 mulheres, tiveram dois ou mais episddios de infeccao recorrente. Acredita-se que a
maioria das recorréncias represente reinfeccdes e nao recidivas, incluindo recorréncias
causadas pela mesma cepa uropatogénica (Zeng et al., 2020).

Entre mulheres idosas com ITU sintomatica recorrente, o uso de antibidticos profila-
ticos a longo prazo, durante 6 a 12 meses, demonstrou ser eficaz na redugao de episédios
de ITU. Em homens idosos com ITU recorrente, € importante considerar a urofluxometria, a
investigacao radioldgica e endoscopica para excluir quaisquer causas subjacentes poten-
cialmente graves, como malignidade, antes do inicio do tratamento. No entanto, a obstru-
cao do fluxo vesical pela hiperplasia benigna da prostata € o fator de risco mais comum.
Tratamento médico ou cirdrgico deve ser oferecido a esses pacientes com o objetivo de
reduzir o volume residual de urina e subsequentemente diminuir o risco de reinfeccdes
(Zenh et al., 2020).

Em relagcao ao género, 42 (48,8%) eram mulheres e 44 (51,2%) homens, dos quais 14
(33,0%) e 8 (18,2%) apresentaram cultura positiva, respectivamente. A idade média no total foi
de 74,7 (60-92) anos com desvio padrao de = 8,6 anos. Entretanto, a média de idade foi maior
No grupo com urocultura positiva, 79,6 anos com desvio padrao de + 8,8. A média de idade
também foi maior nos grupos separados por género com urocultura positiva (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao das amostras de cultura de urina, por género e idade, atendidos pelo projeto de ex-
tensao “Contribuicdo laboratorial a saide em uma instituicao de longa permanéncia de idosos de Ponta
Grossa — Parana” (2022)

- Pacientes Idade (anos)
] % i Max Mediana Média

Total 86 100 60 92 74 74,7 + 8,6
Negativa 64 74,4 60 92 72 73 +8
Positiva 22 25,6 61 92 82 79,6 +8,8

Mulher 42 100 61 92 79,5 77 +8,8
Negativa 28 67,0 61 92 76 75,1 +8,8
Positiva 14 33,0 67 92 83 81,2 7.4

Homem 44 100 60 92 72 72,7 + 8,1
Negativa 36 81,8 60 87 71,5 71,5 +7
Positiva 8 18,2 61 92 78 77,6 +10,5

Fonte: Autores (2024)

Legenda: Min, idade minima; max, idade maxima; n, nUmero de amostra; %, percentual (%); DP, desvio pa-
drao.
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A prevaléncia de ITU € maior entre as mulheres e aumenta com a idade em ambos
os sexos (Alpay et al., 2018; Rodrigues-Manas, 2020). No presente estudo, a idade média
dos pacientes com urocultura positiva foi maior, indicando aumento proporcional ente
idade e taxa de ITU. No estudo de Silva et al. (2021), o sexo feminino foi um fator de risco
significante para o desenvolvimento de ITU, em idosos institucionalizados. Similarmente,
na populacao estudada neste trabalho, casos de urocultura positivas foram maiores em
mulheres (33,0%) comparativamente aos homens (18,2%), mas sem diferenca estatistica
significante ( p= 0,1730). No trabalho de Morais e et al. (2017), também nao houve diferenca
Nna prevaléncia entre homens (33,5%) e mulheres (34,0%).

Independente do género, alteracdes na imunidade relacionadas a idade, multiplas co-
morbidades, desnutricao, controle inadequado do diabetes mellitus, incontinéncia urina-
ria, constipacao, incontinéncia fecal, desidratacao, atrofia vaginal, hiperplasia da prdstata,
procedimentos invasivos, dispositivos protéticos, cateterismos urinarios de curto e longo
prazo hospitalizacdes de longo prazo, condicdes de vida anti-higiénicas e estado mental
alterado sao fatores que aumentam a suscetibilidade dos idosos as infec¢cdes (Dutta et al,,
2022; Rodriguez-Manas, 2020; Silva et al., 2021).

Segundo Rodriguez-Mahas (2020), idosos institucionalizados estao mais predispos-
tos a bacteriuria assintomatica e ITUs por apresentam mais comorbidades e comprometi-
mentos funcionais, bem como maior incidéncia de déficits cognitivos entre outros fatores
ja elencados.

Em relagcao aos microrganismos, foram isolados 35 patdgenos de 22 pacientes, 2 deles
com dois episddios de urocultura positiva e 5 pacientes com trés episédios durante 2022.
Escherichia coli predominou entre as bactérias isoladas com 17 casos (48,5%), 15 delas em
mulheres, das quais 3 eram recorrentes. O género Klebsiella seguiu-se na sequéncia com 8
(22,8%) casos, divididos em 4 K. aerogenes, 3 K. pneumoniae e 1 K. oxytoca. Foram encontra-
dos 4 (11,4%) casos de Enterococcus sp, 3 (8,6%) de Proteus mirabilis e 1 (2,9%) caso cada de
Pantoea agglomerans, Pseudomonas aeruginosa e Streptococcus agalactiae (Tabela 2).

A prevaléncia de E. coli em mulheres esta associada a perda de estrogénio na pos-
-menopausa, que leva a diminui¢cao do glicogénio e alcalinizagao vaginal, levando ao de-
saparecimento dos lactobacilos. Apesar disso, o uso de estréogeno oral ou intravaginal nao
reduz os casos de ITU quando comparado com a profilaxia com nitrofurantoina (Zeng et
al., 2020).

Tabela 2. Distribuicdo dos microrganismos isolados em 22 uroculturas de pacientes atendidos pelo proje-
to de extensao “Contribuicao laboratorial a sadde em uma instituicao de longa permanéncia de idosos de
Ponta Grossa — Parana” (2022)

Microrganismos | %
Escherichia coli 17 48,5
Klebsiella spp. 8 22,8
Enterococcus sp 4 1,4
Proteus mirabilis 3 8,6
Pantoea agglomerans 1 29
Pseudomonas aeruginosa 1 29
Streptococcus agalactiae 1 29

Fonte: Autores (2024)

Legenda: n, nUmero de amostra; %, percentual.
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Quanto ao teste de sensibilidade aos antimicrobianos, no geral, observou-se elevada
taxa de resisténcia a ampicilina (69,7%), fluoroquinolonas (57,1%), Sulfametoxazol/Trime-
toprima (48,3%), cafalexina (31,0%), ceftriaxona (23,3%) e nitrofurantoina (21,2%). A taxa de
resisténcia foi menor que 20%, para os demais antimicrobianos, exceto para meropenem
e vancomicina que nao apresentaram resisténcia (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicao geral do nimero dos microrganismos sensiveis e resistentes, de acordo com an-
timicrobiano testado, presentes nas 22 amostras de uroculturas de pacientes atendidos pelo projeto de
extensdo “Contribuicao laboratorial a salde em uma instituicdo de longa permanéncia de idosos de Ponta
Grossa — Parand” (2022).

Antimicrobiano Testados sensiveis Resistentes
%
Ampicilina 33 10 30,3 23 69,7
Fluorogquinolonas 35 15 429 20 57,1
Amicacina 30 29 96,7 1 33
Gentamicina 30 25 83,3 5 16,7
Fosfomicina* 17 15 88,2 2 1,8
Nitrofurantoina 33 26 78,8 7 21,2
Sulfametoxazol/Trimetoprima 29 15 51,7 14 48,3
Amoxacilina/Clavulanato 29 25 86,2 4 13,8
Meropenem 30 30 100,0 0 0,0
Cefalexina 29 20 69,0 9 31,0
Ceftriaxona 30 23 76,7 7 23,3
Vancomicina 4 4 100,0 0 0,0

Fonte: Autores (2024).

Legenda: n, nUmero de amostra; %, percentual. *Somente para Escherichia coli.

Escherichia coli e Klebsiella spp. sao os patdgenos mais frequentemente citados em
ITU em idosos. Enterococcus sp e Proteus mirabilis também foram citados com frequéncia
(Dutta et al., 2022; Silva et al., 2021; Bizo et al., 2021; Alpay et al., 2018) indicando semelhanca
com os achados do presente estudo.

Neste estudo, E. coli foi o patdgeno mais frequente e com maiores taxas de resistén-
cia, especialmente a ampicilina (76,5%) e fluorquinolonas (57,1%), Sulfametoxazol/Trimeto-
prima (48,3%) e cefalexina (31,0%). Esses dados sao compativeis com os relatos da literatura
para pacientes maiores de 60 anos, onde E. coli apresentou taxa de resisténcia ao sulfa-
metoxazol-trimetoprima de 41 a 80%, as cefalosporinas de primeria geracao (cefalexina e
cefalotina) de 54 a 70%, as quinolonas (ciprofloxacino e norfloxacino) de 10 a 62,5% e a am-
picilina de 59,5 a 75% (Silva; Rodrigues; Pinheiro, 2022). Entretanto, nitrofurantoina (5,9%),
fosfomicina (11,8%) e amoxacilina/cavulanato (11,8%) continuam boas opcdes terapéuticas
orais para E. coli (Figura 2).
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Figura 2. Taxa de resisténcia, em percentual, aos antimicrobianos para Escherichia coli isolada em urocultu-
ras de pacientes atendidos pelo projeto de extensao “Contribui¢cao laboratorial a saude em uma instituicao
de longa permanéncia de idosos de Ponta Grossa — Parana” (2022)
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Fonte: Autores (2024)

Os antibidticos com altos niveis de excrecao urinaria, como nitrofurantoina, sulfame-
toxazol/trimetoprima (SUT) e fluoroquinolonas, sdo geralmente recomendados no trata-
mento de ITU (Zeng et al., 2020). Entretanto, as taxas de resisténcia foram muito altas para
fluorguinolonas e sulfametoxazol/trimetoprima no presente estudo, ndo sendo recomen-
dado o uso empirico desses antimicrobianos.

A nitrofurantoina tem boa atividade contra E. coli produtora de O-lactamase de es-
pectro estendido e enterococos resistentes a vancomicina. Entretanto ela tem algumas
limitacdes como falta de eficacia para pielonefrite e prostatite bacteriana devido a sua
limitada capacidade de penetracao nos tecidos, nao tem boa acao em K. pneumoniae, P.
mirabilis e P. aeruginosa e esta potencialmente associada a toxicidades pulmonares e he-
paticas (Zeng et al., 2020).

As fosfomicina apresentou boa sensibilidade no presente estudo, entretanto esta in-
dicada para ITU nao complicada por E. coli, pois quando utilizada para tratar infe¢cdes re-
correntes ou complicadas do trato urinario, esta foi associada a niveis elevados de recidiva
da infecao (20,4%) durante os primeiros dois meses (Fajfr et al., 2020). Para pacientes com
pielonefrite ou ITU complicada, a gentamicina € comumente utilizada, devido a alta efica-
cia contra a maioria dos organismos Gram-negativos. No entanto, requer monitorizagao
cautelosa do nivel do medicamento, especialmente em idosos, devido a biodisponibilida-
de variavel entre os pacientes e a potencial toxicidade associada (Zeng et al., 2020).

Pielonefrite complicada requer tratamento hospitalar com farmacos endovenosos,
como amoxicilina/aminoglicosideo e cefalosporina de terceira geracdo. Como alternativas,
incluem-se imipenéme-cilastatina e meropenem (Febrasgo, 2021).
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4 CONSIDERAGCOES FINAIS

Por meio da atuacao dos participantes deste projeto e resultados demonstrados, no-
ta-se a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao, valorizando cada etapa para
que se pudesse alcancar os objetivos propostos tanto no projeto como no presente estudo.

Para os discentes, o contato com paciente, a realizacao do exame, juntamente com a
analise dos dados e pesquisa bibliografica possibilitou um entendimento mais aprofunda-
do da atividade de analises clinicas, um olhar mais critico sobre os resultados e principal-
mente, uma visao mais humanizada do paciente. A interagao com a comunidade que a ex-
tensao propicia, permite a materializacao do paciente, ele deixa de ser mais um numero de
cadastro de exames para figurar na mente do profissional como o foco de sua formacao.
Pela extensao outras possibilidades de atuacao se apresentam como o desenvolvimento
de pesquisas na area da saude de idosos.

Enfatiza-se a importancia do carater extensionista na atencao a saude e cuidado da
populacao atendida e na formacao profissional. Os achados deste estudo podem contri-
buir para a construcao de estratégias futuras de prevencao e tratamento das ITUs direcio-
nadas a populacao de idosos residentes nesta ILPI.
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