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Objetivos

A resisténcia bacteriana é um problema global de saude publica, tornando-se cada vez mais desafiador o tratamento de
infeccBes urindrias. E essencial conhecer o perfil de resisténcia dos agentes causadores para orientar a escolha do
tratamento empirico e prevenir o desenvolvimento de resisténcia, a qual pode variar de acordo com a regido geogréfica, o
ambiente hospitalar ou comunitario, bem como a populagdo estudada. Nosso objetivo foi verificar o perfil da resisténcia
bacteriana dos principais agentes causadores de infecgdo urindria.

Casuistica e métodos

Realizada uma andlise retrospectiva dos dados das uroculturas do ano de 2022 de um laboratério de analises clinicas.

Resultados e conclusoes

Foram avaliadas 2.014 uroculturas positivas com o predominio das bactérias: E.coli 1578 (78,35%), K. pneumoniae 287
(14,25%), P. aeruginosa 78 (3,87%) e P. mirabilis (3,53%). O perfil de resisténcia encontrado foi: E. coli com uma taxa de
resisténcia as quinolonas de 41,6%, amoxacilina/clavulanato de 37,5%, sulfametoxazol-trimetoprima de 32,0% e as
cefalosporinas de segunda e terceira geragdo 16,0%. A K. pneumoniae apresentou 42,0% de resisténcia a nitrofurantoina,
41,0% as quinolonas, 37,5% as cefalosporinas de 22 e 32 geragdo, 37,2% a amoxacilina/clavulanato, 28,2% a
sulfametoxazol-trimetoprima, 26,2% as cefalosporinas de 42 geragdo e 26,0% a piperacilina- tazobactam. A P. aeruginosa e
P. mirabilis ndo apresentaram modificacGes relevantes quanto a resisténcia. Nossos dados demonstram um aumento da
resisténcia aos antibiodticos mais comumente utilizados no tratamento das ITUs, inclusive os de nova geragdo. O
monitoramento continuo do perfil de resisténcia e o uso prudente dos antibidticos, sdo fundamentais, sendo relevante
que os médicos considerem as recomendagdes locais de tratamento e testem a sensibilidade para escolher o antibidtico
mais apropriado para cada caso, pois variagdes ocorrem ao longo do tempo e entre diferentes contextos clinicos
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