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EPIGRAFE

‘O homem néo teria alcancado o
possivel se, repetidas vezes, nao
tivesse tentado o impossivel. ”

(Max Weber)



RESUMO

O presente estudo versa sobre a prevaléncia de ITU ocasionadas por bactérias
Gram- negativas, além de uma avaliagdo da presenca de K. pneumoniae em
pacientes que apresentam o sistema imune debilitado devido a faixa etéaria, e formas
de tratamentos invasivas, foram analisados prontuarios eletrénicos do Hospital do
Cancer de Muriaé. A amostra selecionada totalizou 67 prontuarios, sendo os idosos
0s mais acometidos, no qual a idade média foi de 72 anos. Em relagédo ao género foi
verificado o sexo masculino foi 0 mais predominante, sendo 54% homens e 46%
mulheres. Com relacdo a classe bacteriana mais predominante, destacou-se as
bactérias Gram- negativas totalizando ( n=44), enquanto que Gram- positiva obteve
( n=13). O agente etiolégico mais prevalente foi a E.coli ( n=23), seguido de K.
pneumoniae ( N=10). No que tange a relagéo de K. pneumoniae foi observado que a
ITU por esse patdgeno esta vinculada a imunidade, visto que 30% dos
hospitalizados positivados para k.pneumoniae apresentavam o sistema imune
debilitado, pois os hospitalizados apresentavam valores de leucograma alterados e
50% tinham PCRacima dos valores de referéncia, além disso 80% dos
hospitalizados com diagnéstico de K. pneumoniae realizavam severas formas de

tratamento na instituicdo, tais como quimioterapia, uso de cateter, biopsia e outras.

palavras-chave: Infec¢8es do trato urinéario. Echerichia coli. Klebsiella

pneumoniae. sistema imune.



ABSTRACT

The present study deals with the prevalence of UT caused by Gram-negative
bacteria, in addition to an evaluation of the presence of K. pneumoniae in patients
with a weakened immune system due to age, and forms of invasive treatments,
electronic medical records of Muriaé Cancer Hospital were analyzed. The selected
sample totaled 67 medical records, and the elderly were the most affected, in which
the mean age was 72 years. Regarding gender, males were the most prevalent, 54%
men and 46% women. Regarding the most predominant bacterial class, gram-
negative bacteria were highlighted totaling (n=44), while Gram-positive obtained
(n=13). The most prevalent etiological agent was E.coli (n=23), followed by K.
pneumoniae ( N=10). Regarding the relationship of K. pneumoniae, it was observed
that THE IU for this pathogen is linked to immunity, since 30% of hospitalized
patients positive for k. pneumoniae had a weakened immune system, because
hospitalized patients presented leukogram and CRP values above the reference
values, in addition 80% of those hospitalized with a diagnosis of k. pneumoniae
performed severe forms of treatment in the intuition, such as chemotherapy,
catheter use, biopsy, and others.

Keywords : Urinary tract infections. Echerichia coli. Klebsiella pneumonia. immune

system.
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1. INTRODUCAO

As infeccbes do trato urinario (ITU) se referem a infeccdes em qualquer area
do aparelho urinario, como o sistema renal, pelve, ureteres, bexiga, uretra
(TAN,2016).

Essa patologia € comum em distintas fases da vida. No decorrer do primeiro
ano de idade, as infeccbes acometem mais 0 sexo masculino em virtude das
malformacdes congénitas. Durante a fase infantil, destaca-se o género feminino. Ja
na fase adulta, a maior ocorréncia de ITU se d4 em mulheres que possuem a vida
sexual ativa, na gravidez ou na menopausa. As mulheres sdo mais suscetiveis a
desenvolverem infeccdes urinarias devido a proximidade do anus com a vagina
(HEILBERG,2003).

As ITU geram um grande efeito na satde dos pacientes e também no sistema
nacional de saude, como diversas consultas, exames laboratoriais, medicamentos.
Sendo assim, é essencial que se tenha conhecimento sobre as ITUs, suas causas,
tratamentos, agentes etiologicos (FEDERESSIS,2014).

As ITU que acometem os hospitais sédo preocupantes para as populagbes
menos favorecidas, inclusive paises em que 5% do PIB é para custos do bem-estar
da saude. Esse fator mostra que as infeccfes sdo mais frequentes em paises com
baixa renda social (ALLEGRANZI,2011).

Pesquisadores produziram um estudo no Hospital de Ribeirdo Preto- Séo
Paulo, no qual foram coletados dados de 100.000 uroculturas positivas, 0 estudo
revelou que as bactérias mais prevalentes foram mais a K. pneumoniae
totalizando 37,7%, seguida de E. coli com 31,3%. Foi observado que os pacientes
gque foram positivados para ITU de K. pneumoniae faziam o uso de
imunossupressores, além de utilizarem o cateter urindrio 0 que mostra que formas
de tratamento severas e sistema imune debilitado sao fatores que contribuem para
uma ITU dessa espécie. Sendo assim, se torna essencial um estudo sobre a K.
pneumoniae devido sua elevada predominancia em diversas idades, situacao
financeira, género feminino e masculino, com muitas consequéncias a saude dos

pacientes cometidos por tal (NATEL,2022).

2. REVISAO DE LITERATURA
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2.1. EPIDEMIOLOGIA DAS ITU’s

E importante salientar que as ITU's com manifestacdes de sintomas tem
como principal fonte a infeccdo pela bactéria Gram- negativa E.coli. Enquanto nas
infeccbes obtidas do ambiente hospitalar existe infeccdes por K. pneumoniae , P.
mirabilis, Pseudomonas spp, além de bactérias Gram- positivas, como Enterococus
spp e Staphylococcus spp ( SOUZA, 2013).

Com relacéo ao tratamento de ITU, ele ocorre por intermédio da ingestao de
alguns medicamentos, como quinolonas, como Ciprofloxacina, Norfloxacina,
Enoxacina, Gatifloxacina, Levofloxacina, Lomefloxacina e Ofloxacina.No Brasil os
antimicrobianos mais empregados séo o Ciprofloxacino, Perfloxacino, Norfloxacino,
Gatifloxacino, Nitrofurantdina e Sulfametoxazol+Trimetoprim (SILVA,2012).

No que tange a profilaxia, sdo empregados alguns antibiéticos, como a
trimetoprima-sulfametoxazol e a nitrofurantoina. Também podem ser empregados o
uso de vacinas, tais como a vacina imunoestimulante oral M 8930/Uro-Vaxom®,
SolcoUrovac (COSTA, 2019).

14
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2.2.ANATOMIA URINARIA

O trato urinario € composto por alguns orgaos, (FIGURAL) por dois rins,
ureteres, bexiga e uretra. Sendo os rins responsaveis pela filtracdo do sangue,
reabsorver eletrdlitos, realiza a excre¢cdo de residuos metabodlicos e substancias
estranhas; ureter o sistema encarregado de carrear a urina dos rins até a bexiga;
bexiga € o oOrgao responsavel pela producdo da urina; a uretra é o canal que

apresenta como funcionalidade a eliminacéo da urina ( SHARP,2008).

-

Ureter

1. Bexiga

(\ urinaria
-
—

<= - Uretra

-

Figura 1: Anatomia do sistema urinario mostrando que o trato urinario
superior corresponde aos dois rins e ureteres e o trato urinario inferior compreende
a bexiga e uretra. Fonte: (SANTOS,2022).

2.3.INFECCAO URINARIA

As ITUs ocorrem devido a entrada e abundancia de patdégenos, como
bactérias e fungos que sédo capazes de provocar um processo inflamatorio
causando consequéncias ao sistema urinario, podendo comprometer a pelve, 0s
rins, ureteres, a bexiga, a uretra, a prostata e também o epididimo. Geralmente, as
ITU acontecem por intermédio do ingresso de microrganismos ao canal condutor da
urina. Com a progressao da infeccado € possivel que a bactéria chegue a bexiga e
também afete os rins (FEDERISSIS,2014).

15
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As ITU séo consideradas um problema de saude publica, visto que apresenta
uma elevada taxa de internacdo de pacientes. E considerada uma doenca muito
frequente, constituindo-se a segunda causa mais comum de infecces bacterianas
em clinica geral e uma indicacdo frequente para a prescricdo de antimicrobianos
(SOUZA, 2013).

As ITUs séo classificadas conforme sua area de contaminag¢do, ou seja, a
regido anatdmica do trato urinario acometida (Figura 2). As infeccfes que atingem o
trato urinario superior denominadas pielonefrite, também conhecida como infeccéo

urinaria do trato superior ou nefrite intersticial. J& no trato inferior s&o nomeadas

43’;

RIM / PIELONEFRITE

\ ;URETER/ URETERITE
\\\

como cistite ou uretrite.

€

,'\‘\'\ ‘ BEXIGA / CISTITE
/4“_’,1 |

Figura 2: Representagao das ITU’s quanto a sua localizagéo.
Fonte: Disponivel em <::https://medicinacerta.com.br/wp-content/uploads/
2021/02/ITUs-768x737.png::> Acesso em 23, nov 2022.

Os individuos que apresentam pielonefrite podem desenvolver variados
sintomas, como a febre, calafrios, dor na regido lombar, a dor lombar pode ser
direcionada para o abdémen e também virilha, surgimento de calculos renais com

presenca ou auséncia de infeccéo (LOPES,2005).
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Os microrganismos causadores de pielonefrite sdo as bactérias da classe
Gram-negativas, sendo a E. coli responsavel por 70 a 90% das ocorréncias,
também existem outros patdgenos Gram-negativos que sdo capazes de causar tal
infeccdo, como o P.mirabilis (15%), K. pneumoniae (20%) (ESCOLI, 2012).

Com relagéo a uretrite, € uma infeccdo que acontece por intermédio de um
processo inflamatorio, elas podem ser ocasionados por Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium. Existem algumas condi¢cdes que
favorecem a ocorréncia de uretrite, como baixa renda social, publico juvenil,
relagbes sexuais sem uso de preservativo, muitos parceiros sexuais, auséncia de
tratamento. No que se refere as manifestacdes clinicas é possivel citar a excrecéo
de corrimento contendo pus, temperatura corporal elevada, além de desconforto ao
urinar (LANNOY,2021).

Ja a cistite, também conhecida como “sindrome da bexiga dolorosa”, é uma
infeccdo que pode provocar alguns sinais, como aumento da frequéncia urinaria,
sendo que ao urinar é expelido uma pequena quantidade de urina por vez, dor no
abdémen, relacdes sexuais dolorosas, espasmos nos nervos espinhais. Essa
infeccdo urinéria da bexiga pode acometer todas as idades, todavia os sinais podem
ser distintos para as diferentes faixas etarias (MCLENNAN,2014). Quanto aos
fatores preditores de cistite € possivel citar alteracbes na flora, antimicrobianos,

relacdo sexual com frequéncia, histérico de ITUs (ROSSI, 2009).

2.4.FATORES DE RISCOS DA ITU

Conforme NASCIMENTO WL et al, 2015 a higiene é considerada umas das
causas de desenvolvimento de ITU,visto que quando ndo efetuada de maneira
correta pode trazer consequéncias, nos homens pode aparecer patbgenos na regiao
da glande com a propagacédo para uretra, podendo contaminar toda regido. J& no
sexo feminino, o ato de higienizacdo em excesso pode ocasionar alteracdes na flora
provocando assim a ITU (NASCIMENTO,2015).

Com relacdo a gravidez, os fatores preditores de ITU sdo o aumento da
pelve, alteracdo da localizagdo da bexiga, elevacdo da vesicula, processo de
repouso do musculo da bexiga (PIGOSSO, 2013).
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O termo viruléncia se refere a habilidade do micro-organismo de causar
prejuizos ao hospedeiro, porque o processo responsavel por gerar infeccdo ou

patologia possui diferentes componentes
2.5.FATORES QUE COLABORAM PARA A VIRULENCIA

Os fatores de viruléncia (Figura 3) consistem em estruturas bacterianas

empregadas no desenvolvimento do processo infeccioso (FRANCISCO,2018).

Saderéioros: 7
ErfeecDacing ’
Yeorsmabactna

LPs

Figura 3: Esquema dos fatores de viruléncia que colaboram para a
patogenicidade das enterobactérias.
Fonte: (PACZOSA; MECSAS,2016).

Ela é classificada em fimbria tipo 1, elas sdo auxiliam na adesdo a manose, e
sdo essenciais no inicio da ITU. Existem também as fimbrias do tipo 3 que nao
apresentam o potencial de se ligar a manose. Entretanto, possuem o potencial de se
ligar a colagenos do tipo IV e V, além de auxiliarem na geracédo de biofilmes de K.
pneumoniae in vitro e também de maneira biotica e abidtica (TAVARES,2019).

Os lipopolissacarideos sdo formados por trés porcdes: O lipideo A que é
insoluvel em agua ancorado na membrana da parte externa; o antigeno classificado,
como O considerado o composto mais externo dos lipopolissacarideos; e o
polissacarideo do nucleo capaz de ligar antigenos A e O- lipidio .O antigeno do tipo
O, se refere a uma diversidade de residuos de oligossacarideos aptos a protegerem
as células contra a acao hidrofobica, além de auxiliar na resisténcia contra a morte

devido a atuacao do sistema complemento(FRANCISCO,2018).
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O lipideo A é constituido de dissacarideos, eles se ligam aos acidos graxos
de cadeia pequena e também a grupos fosfatos. O lipideo A, sofre um processo de
sintetizacdo no citoplasma através de enzimas conservadas, conduzidas pelo
sistema ABC MsbA e ancorado na membrana externa. E importante ressaltar que
alteracbes no lipideo A auxilia na resisténcia do sistema imunoldgico, inclusive
resisténcia a peptideos antibacterianos (FRANCISCO,2011).

O ferro € um composto extremamente importante para diversas enzimas
responsaveis pelo transporte de elétrons, auxilia na biossintese de aminoacidos e

DNA. Além disso, ele é crucial para o crescimento dos micro-organismos (
TAVARES, 2019).

2.6.DIAGNOSTICO

Para o diagnoésticos das ITU utiliza-se como amostra bioldgica a urina .Na
analise fisica a urina pode apresentar cores variadas, podendo sofrer interferéncias
de hidratacdo, medicamentos, alimentos e enfermidades. Os tons de amarelo
podem variar devido a ingesta de agua, ou seja, pacientes que ingerem um alta
guantidade de &gua irdo expelir urinas mais claras, enquanto que individuos que
ingerem pouca agua irdo excretar urina com tons mais escuros, sendo coloracao
citrino para tons de urina transparente, e amarelo escuro para urinas mais
amareladas, ja a coloracdo ambar € decorrente de alteracdes hepéticas
(TOSETTO,2019).

Posteriormente é realizado o exame quimico. Nesse procedimento é utilizado
uma fita reativa, na qual sdo avaliados aspectos quimicos, como o pH, corpos
cetbnicos, proteinas, sangue, densidade, glicose, nitrito, bilirrubina, urobilinogénio
leucdcitos e outros. E importante ressaltar que em casos de ITU geralmente é
observado na fita, presenca de leucécitos e nitrito positivo (SILVA,2021).

E realizado também na urina um exame nomeado como antibiograma. Ele é
empregado amplamente em situagbes de infec¢des bacterinas. O exame apresenta
como funcionalidade a prescricdo correta de um medicamento, ou seja, qual
antibidtico serd mais eficiente para tal ITU. A metodologia consiste em adicionar
discos de antibioticos, apos a incubacdo é capaz de observar halos de inibi¢cdo. Por
meio do tamanho dos halos € possivel avaliar se 0 microrganismo é nao suscetivel,

suscetivel ou resistente ao antibidtico (AVILLA,2005).
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O diagnostico das infecgBes urinarias sdo fundamentados por intermédio do
resultado de urocultura positiva .A urocultura é considerada o padréo ouro, pois por
meio dela € possivel realizar a contagem de colonias, mas para que tenha um
resultado mais confiavel é essencial que a coleta da amostra seja efetuada de
maneira adequada , pois a urina inclusa na bexiga é estéril. Sendo assim, faz- se
necessario evitar a contaminacdo.Os microbiologistas recomendam que o0s
pacientes coletem a urina a jato meédio, porque € um método menos invasivo
(CORNELLI,2018).

A técnica da coloracdo de Gram é baseada na composicdo da parede celular
(Figura 4).As bactérias Gram-positivas apresentam uma espessa camada de
peptideoglicano e acido teicoico.Por outro lado, as bactérias Gram-negativas
possuem uma fina camada de peptideoglicano, essa camada apresenta
lipoproteinas, fosfolipideos, proteinas e LPS (BEVERIDGE,2001).

O intuito da coloracdo de Gram é classificar as bactérias conforme a sua
parede celular e estrutura. As bactérias Gram —positivas sdo vistas com a cor roxa,
porque elas ndo serdo descoradas quando for aplicado o alcool, elas nédo sao
descoradas devido a sua espessa parede celular. As bactérias Gram-negativas sdo
vistas com a coloragdo rosa ou vermelha, em virtude de serem descoradas pelo

alcool e coradas com o corante fucsina (BEVERIDGE,2011).

Gram positiva Acida kpotarcoico

Camach o8

Lipossacandaos "
Paonas fosdotipvdns

Pantidogican

Iesnibrana uxlems

Pephdaglicano
Espego
panpigsmaico

Membrana
celular
Lpogroraines
Proleina
Mambrang Itwenbeangr
colular

" L
J d s
oy Proteina
menbranss

Figura 4. Representacédo esquematica da coloracdo de Gram das bactérias
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Fonte: ( BAPTISTA,2013).

2.7.BACTERIAS

As bactérias fazem parte do reino procariota, ou seja aqueles que
apresentam uma composicao celular reduzida. As bactérias podem ser classificadas
como arqueobactérias que possuem uma quantidade simplificada de peptdioglicano
e eubactérias que se refere a classe de microrganismo que apresentam
peptdioglicano ( VARGAS, 2014).

As bactérias sdo organismos unicelulares que apresentam morfologias
variadas e conforme a sua forma elas recebem designacdes especificas.Elas podem
ser nomeadas como, cocos que sdo, bacilos apresentam formas alongadas,
espirilos grandes e espiralados, e outras ( VARGAS,2014).

No ano de 1948 Hans Christian Joachim Gramen criou a metodologia de
Gram para que fosse possivel visualizar os microrganismos,a técnica foi
denominada coloracdo de Gram na qual a cor é distinta conforme a parede celular
da bactéria, pois as bactérias chamadas Gram -positivas sdo coradas de rosa e as
bactérias Gram negativas se coram de cor rosa ( MOLLINEDO,2014).

A diferenca entre as bactérias Gram- negativas e Gram -positivas consiste da
na composicdo da parede celular das mesmas ( Figura 5), visto que as Gram -
positivas apresentam uma compacta camada de peptidioglicano, acido teicoico e
acido lipoticoico.Ja as bactérias Gram-negativas possuem uma parede celular
menos espessa, por essa razdo ndo € corada pelo cristal violeta(
MOLLINEDO,2014).
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2.7.1. FAMILIA Enterobacteriaceae

A familia Enterobacteriaceae representa o maior grupo de bacilos Gram
negativos com importancia clinica, pois apresentam o potencial de causar diversas
doencas na espécie humana.Existem diversos fatores que contribuiram para o
aumento e propagacdo das infec¢cBes hospitalares por enterobactérias, como
comorbidade, procedimentos invasivos, internacao prolongada no hospital, além de
formas severas de tratamento (GUERREIRO,2021).

Essa familia apresenta o potencial de ser patogénica quando encontrada no
sangue, cavidade peritoneal e sistema urinario, em virtude de ser capaz de atingir
diversos sitios, elas podem ocasionar infecgcdes no tecido tegumentar, tecidos
moles, sistema respiratério, além de ser associada a utilidade de cateteres (
SILVA,2016).

As bactérias desse grupo podem ser encontradas em locais, como solo,
agua, vegetais e também no intestino dos seres vivos. As bactérias pertencentes a
familia Enterobacteriaceae sdo as principais responsaveis pelas infecc¢oes
existentes. Os individuos que possuem o sistema imunoldgico debilitado sdo mais
propensos a desenvolverem infecgbes hospitalares pelo grupo das enterobactérias
(JUNIOR,2014).
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Os agentes etiologicos desse grupo sdo anaerébicos facultativos, que
apresentam cerca de 0,5 a 2,0 um de largura por 1,0 a 4,0 um de comprimento, nao
sdo capazes de gerar esporos, podem apresentar flagelos e serem méveis ou

iméveis, com auséncia de flagelos ( SILVA,2012).

2.7.2. Echerichia coli

A ITU por E .coli é predominante em ambas as faixas etarias, prevalente no
publico feminino em virtude das mulheres possuirem a uretra préxima ao anus. A
ITU se torna grave ( COSTA,2019).

A E.coli pertence a familia das enterobactérias e geralmente € encontrada em
regides, como o intestino de aves e mamiferos, essa bactéria € considerada uma
das principais responsaveis por causar diarreia nos seres humanos ( MARES,2013).

A espécie E.coli possui alguns aspectos bioquimicos que colaboram para sua
identificacdo. Apresenta indol positivo, lisina e motilidade positivas , urease
negativa, citrato negativo , algumas sdo capazes de fermentar glicose, lactose,

manose, arabiose, glicerol, sorbitol, maltose, ramanose ( ALMEIDA, 2013).

No agar ( Figura 6) é possivel visualizar colénias com textura lisa ou
enrugada , contudo podem apresentar colénias com caracteristicas intermediarias e
mucoides.As colbnias com aparéncia rugosa possuem aspecto grosseiro, e
contornos diferentes, ja as coldnias conhecidas como lisas séo brilhosas , além de
bordas constantes (ALMEIDA,2013).
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Figura 6: Cultura de Escherichia coli em agar MacConkey

Fonte: Autoral

2.7.3. Klebsiella pneumoniae

Na familia Enterobacteriaceae o0 principal género responsavel por
Mecanismos de resisténcia € o género Klebsiella spp, suas espécies correspondem
ao grupo de bactérias Gram negativas, responsaveis sobretudo pelas ITUs,
podendo agir como patdgenos Oportunistas, contaminando individuos doentes e
imunocomprometidos (OLIVEIRA, 2011).

A bactéria em estudo é encontrada em lugares, como esgoto, solo, plantas, e
geralmente pode acometer o intestino dos seres humanos e dos animais. No
homem a K. pneumoniae € capaz de ser saproéfita no intestino e na regido da
nasofaringe ( SILVA,2012).

A espécie K.pneumoniae possui alguns aspectos bioquimicos que
contribuem para sua identificacdo. Apresenta reacdo de oxidase negativa,
fermentadoras de glicose, redutoras de nitrato, lisina positiva, citrato negativo, indol

negativo, triplice agucar ferro positivo com a geragdo de géas, ornitina negativa,
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metabolizacdo da lactose, usam o citrato como Unica fonte de carbono, hidrolisa
uréia podendo gerar gas ou ndo. A maior parte desse género tem capacidade de
formar o butilenoglicol como resultado final da fermentacéo de glicose (SCARPATE,
2009).

No agar € possivel visualizar coldnia grandes, brilhosas e aspecto mucoide
semelhante a "goma de mascar.Quando essa bactéria é semeada em agar
MacConkey (Figura 7) ela adquire uma coloracao rosea e com aparéncia viscosa,

devido a presenca da capsula polissacaridea(SCARPATE,2009).

Figura 7: Cultura de Klebsiella spp em agar MacConkey

Fonte: Autoral

25



26

3. OBJETIVO

3.1.0BJETIVO GERAL
O objetivo do presente estudo é avaliar a prevaléncia das bactérias Gram-
negativas e positivas nas ITU, analisando a incidéncia de K. pneumoniae em

pacientes internados no Hospital do Cancer Muriaé.

3.2.OBJETIVO ESPECIFICO

- Analisar a faixa etaria mais prevalente

- Avaliar o sexo mais predominante

- Investigar quais sédo as bactérias mais comum responsaveis pelas ITU.

- Investigar a prevaléncia da ITU por K. pneumonie

- Comparar a incidéncia de ITU por K. pneumoniae em individuos normais e

imunocomprometidos.
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4. METODOLOGIA

Vale ressaltar que a pesquisa de campo foi efetuada somente apés a
aprovacao da Plataforma Brasil e dos diretores do departamento de pesquisa da
instituicéo Cristiano Varella.

Essa pesquisa é um estudo observacional de andlise de prontuarios
eletrénicos. Para coleta dos prontuéarios foram incluidos todos os pacientes com ITU
gue deram entrada na Fundacéo Cristiano Varella, Muriaé, no decorrer de 4 meses
(janeiro e abril) do ano de 2022.

Do prontuério eletrénico foram coletados os dados faixa etaria, género e
agente etiolégico responsavel pela infeccdo urinaria do paciente, formas de
tratamento e exames de Leucograma e PCR de pacientes com diagndstico de ITU
por K. pneumoniae.

Posteriormente foram excluidos os pacientes que possuiam apenas exames
de elementos anormais de sedimento, com auséncia de urocultura, pacientes que
apresentavam exames de urocultura oriundas de amostras biolégicas que nédo sdo
urina, e pacientes em duplicadas.

Os gréficos inseridos nos resultados,foram produzidos no programa de
estéatica conhecido como Prism- GraphPad.

A revisdo de literatura foi realizada mediante a buscas de artigos em sites,

como scielo, pubmed e dissertacdes de mestrado.
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5. RESULTADOS

Para o presente estudo coletou-se 215 prontuarios positivos para infeccéo
urinaria, destas 67 amostras possuiam urocultura e 148 ndo e por isso foram
excluidas das andlises. Ao final a amostra selecionada para compor a presente
pesquisa totalizou 67 prontuarios positivos para infeccdo urinaria com exame de
urocultura, com idade média de 63,5 anos.

Com relacao a distribuicdo por género observamos que 54% eram oriundas
do sexo masculino, com idade média de 66 anos, mostrando que os homens
representavam o0 género com maior predominancia, enquanto as mulheres

obtiveram 46% dos casos com idade média de 58 anos (Figura 8).

Prevaléncia de Infecgao por Género

mm 53 /3% Homem
mm 46.27% Mulher

Total= 67 Casos

Figura 8: Andlise do género, onde destaca-se 0 sexo masculino (n=36),

seguido de sexo feminino (n-31).

Com relacdo aos tipos de bactérias responsaveis por ITU na instituicdo. Foi
observado que 13% eram oriundas de bactérias Gram-positivas, 44% pertenciam a
classe dos patdégenos Gram-negativos, 2% correspondiam a infec¢des fangicas e

7% eram ocasionadas por flora mista (Figura 9).
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Prevaléncia de Infeccoes Urinarias por Grupo
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Figura 9: O grafico mostra a frequéncia em % de ITU provocada por
bactérias, sendo Gram- negativa (n=44), posteriormente Gram- positiva (n=13),

seguido de flora mista ( n=7). Por fim, infeccao fangica (n=2)
Para as infeccBes bacterianas provocadas por bactérias Gram-positivas, foi

verificado que E.faecalis apresentava (n=4)seguido do S. haemolyticus e k.cristinae

(n=2),S.epidermidis (n=3).Por fim, P. pentosaceus e A. viridans ambos com (n=1).
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Prevaléncia de Infec¢cdes Urinarias por Gram Positivas
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Figura 10: O grafico demonstra a frequéncia dos agentes gram -positivos
causadores de ITU. Prevalecendo o género Enterococcus faecalis (n=4), seguido de
Staphylococcus epidermidis (n=3), Staphylococcus haemolyticus e Kocuria cristinae
apresentaram a mesma totalidade (n=2), menos prevalente Pediococcus

pentosaceus e aerococcus viridans (n=1).

No gue tange as ITUs por enterobactérias, foi analisado que a E. coli foi o
patégeno mais prevalente, totalizando (n=24) seguido de K. pneumoniae com
(n=10) posteriormente P. mirabilis quantificando (n=3) foi verificado que P. putida e
Enterobacter clocae apresentaram (n=2), assim como M.morgani, k. oxytoca e P.
aeruginosa apresentaram (n=1) das ocorréncias ( Figura 11).
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Prevaléncia de Infec¢cbes Urinarias por Enterobacterias
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Figura 11: Demonstrativo da frequéncia dos o0s agentes etioldgicos
causadores de ITU. Prevalecendo o género E.coli (n=23), P. mirabilis (n=3), P.
putida e E.clocae representaram a mesma totalidade (n=2),, menos prevalente

P.aeruginosa, M. morgani, K. oxytoca (n=1).
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A K pneumoniae foi a enterobacteria mais encontrada no presente estudo e
ao avaliar as caracteristicas sociodemograficas a idade média foi de 72 anos. Sendo
30% 60-69 anos, 60% 70-79 anos e 10% possuiam 80-89 anos.

Idade dos Individuos positivos pra Klebsiella pneumoniae

85+
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60 70 80

Idade

Figura 12: Grafico de predominancia das idades dos pacientes de ITU entre
janeiro e abril de 2022 da FCV positivos para K. pneumoniae (n=10). A barra
vermelha corresponde aos pacientes na faixa etéria de 60 anos, a barra verde a
pacientes na faixa etaria de 70 anos e a barra azul a paciente na faixa etaria de 0

anos.

Ao observarmos os 10 pacientes positivos para K pneumoniae com relacao a
imunocomprometimento, analisamos que 30% dos hospitalizados apresentavam
alteracdes no exame de leucograma, pois os valores de referéncia desse exame €
de 5.000 a 10.000 mm3. Na tabela 1, é possivel verificar que o paciente M,JS
apresentou 18.000 mms3, seguido de J,AO com 13.000 mm3, posteriormente J, F
totalizando 12.00 mms3, o restante apresentava valores normais, como mostra a
(Tabela 1).

Em relagdo aos valores de PCR foi verificado que 50% dos acometidos

possuiam valores elevados desse marcador de infeccdo. O valor de referéncia
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desse marcador € de 1,0 a 5,0 mg/dL os pacientes V,BS e F,AP destacaram-se com

um valor de 116 mg/dL, seguido de G,IS com 83 mg/dL, G,M apresentou 24 mg/dL,

enquanto que J,AO 23 mg/dL.Ja os demais pacientes ndo haviam realizado exame

de PCR naquele determinado momento (Tabela 1).

No que tange a associagdo de K. pneumoniae com formas severas de

tratamento, foi analisado que 80% dos pacientes com diagnostico de ITU pela

bactéria em estudo estavam sujeitos procedimentos invasivos na instituicdo. As

formas de tratamento efetuada nos hospitalizados (Tabela 1).

bem como os procedimentos médicos realizados nos hospitalizados

E, MR
J,F

J, AO
GM

G, IS
M, S

M, JS
C.EO
F, AP
V, BS

3.790 mm3
12.000 mms3
13.00 mm3
5.740 mm3
5.830 mm3
6.480 mm3
18.000 mms3
8.770 mm3
N&o consta

N&o consta

N&o consta

N&o consta

N&o consta

N&o consta

N&o consta

N&o consta

Cateter

Abcesso Pélvico

Biopsia

Nao consta

Recessao endoscopica

Ressecédo endoscopica da prostata
Quimioterapia

Vesiculectomia, linfadenectomia

Cateter venoso central

Tabela 1: Mostra os valores de exames sanguineos, como leucograma e pcr,
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6. DISCUSSAO

As ITUs de carater bacteriana sdo comumente encontradas nos EUA, sendo
causadoras 100.000 hospitalizacbes por ano (MENDO, 2008). No Brasil, as
infecgbes do canal urinario sdo as infec¢des bacterianas mais recorrentes, sendo
causadoras por 80 em cada 1.000 atendimento médico ( OLIVEIRA, 2018).

Para o presente estudo foram analisados 215 prontuarios conforme os
critérios de exclusao e inclusdo. Destes, o exame de urocultura testou positivo em
67 amostras e negativo em 148 . E importante ressaltar que o n amostral ndo foi t&o
elevado visto que a urocultura ndo € um exame rotineiro na Fundacéo Cristiano
Varella, pois a metodologia empregada na instituicdo € automatica e
consequentemente apresenta um alto custo. Sendo assim, tal exame é efetuado
somente quando é analisado a presenca de flora bacteriana no exame de elementos
anormais do sedimento ( EAS).

Com relacéo a faixa etaria, uma pesquisa efetuada nos Estados Unidos, em
1999 investigou 6 hospitais onde havia idosos hospitalizados por um longo tempo
observou uma elevada predominancia de ITU nesse grupo de geriatricos (
MOLINARI,2004). O que corrobora para o presente estudo, pois a pesquisa mostrou
gue grande parte dos pacientes hospitalizados com diagnéstico de ITU correspondia
aos idosos.

Consoante a Povoa (2016), as ITUs em individuos que apresentam idade de
60 anos ou mais acontecem de forma mais frequente no sexo feminino, mas quando
se analisa paciente acima dos 80 anos 0 sexo masculino se torna predominante
devido a incontinéncia urinaria e diabetes mellitus ( POVOA, 2016).

Esses dados sédo similares ao presente estudo no qual foi avaliado que a
faixa etaria predominante para a infeccdo urinéria foi de 60 a 70 anos, na qual
grande parte dos hospitalizados apresentavam doenca cronica porque trata- se de
individuos oncologicos, além disso apresentavam longo tempo de internacao.
Consequente, um sistema imune debilitado, esses fatores foram suscetiveis para a
elevada propagacgédo da ITU. Em idosos, ha inumeros fatores de risco que podem
ser encontrados, populacbes mais velhas tém frequentemente condigbes
coexistentes, tais como a diabetes mellitus, incontinéncia, que aumenta exposicao ,

reducdo da atividade cognitiva, disfuncbes neuroldgicas, incontinéncia urinaria,
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doencas cronicas, sistema imune, modificagcbes hormonais e funcionais e outras (
CRUZ,2010).

Para Gois e colaboradores (2010), o surgimento de ITU em idosos acontece
devido a uropatia obstrutiva da préstata, devido a necessidade de utilizar
instrumentos no canal urinario, como o cateter, tempo extenso de cateter, calculos
urindrios, prolapso vesical, disfuncbes hormonais, pois quanto mais o0 idoso
apresenta o sistema imune enfraguecido mais suscetivel a infeccédo urinaria ele se
torna( GOIS, 2010).

Ja as mulheres idosas, sdo mais predispostas no periodo da menopausa,
momento em que ocorre o0 bloqueio da menstruacdo. Essa questédo esta fortemente
vinculada a deplecdo hormonal que faz com que as mulheres se tornem suscetiveis
a infec¢Bes urinarias de carater baixa (ARMENGOL.2008).

No que se refere ao género mais acometido, uma pesquisa realizada por
GRANDINO, 2011 relatou que 87,7% dos casos de ITUs eram provenientes do sexo
feminino. Segundo o estudo, as mulheres sdo mais suscetiveis a desenvolverem
infeccOes bacterianas porque a uretra € menor e localizada préxima a regido anal , o
fato da wuretra ser curta facilta a progressdo da bactéria até a bexiga
(GRANDINO,2011).

Um estudo criado em um Laboratério de analises clinicas denominado Lab
center observou que o sexo feminino era responsavel por 85,19% dos casos de ITU,
enquanto que o sexo masculino possuia 14,18%, esse publico apresentava um
porcentagem inferior, apontando a anatomia feminina como a principal causa de ITU
(MEDEIROS et al.; 2016).

Apesar dos estudos anteriores evidenciarem as mulheres como as maiores
taxas de diagnostico de ITU, a presente pesquisa mostrou que o sexo masculino
apresentou a maior prevaléncia de ITU representando uma totalidade de 53% dos
casos.Tal resultado foi condizente com a literatura, na qual um estudo efetuado na
clinica cirdrgica de um hospital universitario que a predominéncia de infeccdo do
trato urinario foi em pacientes do sexo masculino, representando uma totalidade de
68% dos casos ( PASCHOAL, 2012).

A elevada predominancia de ITU pelo publico masculino esta vinculada a
diversos fatores, tais como disfung¢des prostaticas, na qual ocorre a hipertrofia da
prostata culminando assim na incapacidade do esvaziamento da vesicula ,

ocasionando a propagacao bacteriana, também existem as comorbidades, como o
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cancer, distarbios neuroldgicos, alimentacdo inadequada , diabetes melittus,
incontinéncia urindria, essa alteracdo est4 fortemente associado a utilidade de
fraudas e também ao uso do cateter o que propicia a infec¢cdo e colonizacdo do
canal urinario ( CRUZ,2010). A amostra coletada no presente estudo mostrou que
grande parte dos pacientes hospitalizados possuiam doenca crbénica, o cancer pois
se trata de uma instituicdo de pacientes oncoldgicos, além disso alguns dos
individuos com diagnéstico de infeccao urinaria apresentam aumento da proéstata, e
faziam o uso do cateterismo.

No que se refere aos tipos de patdgenos mais predominantes. Elias e
colaboradores (2017), realizaram uma pesquisa em um hospital universitario do
estado do Ceara, no qual observam que as bactérias Gram negativas ( 70,8 %)
foram os principais patégenos causadores de infeccdo urinaria, comparado aos
Gram -positivos (17,2%) (ELIAS, 2017). Resultados similares foram comparados na
presente pesquisa, na qual bactérias Gram- negativas tinham (n=44) enquanto
Gram- positivas (n=13).

Uma pesquisa realizada na Secretaria de Saude do municipio de Maringa -
PR evidenciou o E.faecalis como agente etioldgico mais prevalente apresentou 3%
dos casos de ITU por BGP, seguido de S.epidermidis com 2,7% , ja os demais
patdégenos Gram- positivos representaram 1% das taxas. Corroborando assim a
presente pesquisa, ha qual foi notado que o E. faecalis correspondeu a (n=4) e S
epidermidis (n=3)das infec¢bes urinarias provocadas por patdgenos bactérias Gram-
positivas, e outras espécies como S. haemolyticus, K. cristinae, Pediococcus e
Aeroccus representaram 1% . Segundo SANTOS, o E. faecalis € considerado um
microrganismo comum no ambiente hospitalar, e na atualidade esta fortemente
associado a infec¢fes do trato urinario, de infec¢cbes cirlrgicas e contaminacdes por
bactérias ( SANTOS, 2019).

Na pesquisa efetuada por Horner, foram observados que os patdégenos
Gram- negativos foram os prevalentes, sendo E. coli ( 52,1%), K. pneumoniae 5,4%
Proteus mirabilis (2,71%), evidenciando os bacilos Gram- negativos como 0s
patdogenos mais predominantes na ITU (HORNER,2012). As estimativas corroboram
com os dados encontrados no presente estudo, visto que a E. coli apresentou
(n=24) , seguido de k. pneumoniae (n=10), P. mirabilis ( n=3).

A infeccao urinaria por E.coli apresenta diversas causas, como a utilidade de

procedimentos médicos invasivos, dentre eles a sonda vesical, no decorrer da
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utilizagdo da sonda vesical, uso prolongado da sonda o paciente se torna suscetivel
a desenvolver ITU por E. coli, existem também a auséncia de assepsia que
contribuem para o aumento dessa infeccdo, existe uma outra causa vinculada a
relacdo da bactéria- hospedeiro, como os caracteristicas de viruléncia e aderéncia
aos receptores uroteliais. Ademais, caracteristicas do hospedeiro, como microbiota
normal, ph da urina, acidos organicos, e também o ato de urinar, pois transfere os
microrganismos da parede vesical, além das caracteristicas genéticas e disfuncdes
anatoémicas da regido urinaria que impossibilitam a aderéncia de uropatdogenos ao
urotélio (WAZAIT,2013). Pacientes que apresentam problemas pra expelir a urina
se tornam suscetiveis a desenvolver E. coli porque pode ocasionar retencao urinaria
(KUNIN, 2000).

, As ITUs ocasionadas por bactérias Gram- negativas tem acometido muitos
pacientes internados em instituicbes ( WATERER,2001). Existem alguns fatores
preditores responsaveis por essa elevada prevaléncia de tal bactéria no ambiente
hospitalar, tais como o uso de antibidticos, 0 aumento da faixa etaria dos pacientes
hospitalizados, assim como as doencas e severas formas de tratamento fornecidas
pelos hospitais (WATERER, 2001). Somado a isso, € possivel ressaltar que os
profissionais da saude que cuidam dos individuos podem se tornar responsaveis
pelas infeccdes devido a auséncia de higienizacdo das méaos e equipamentos (
JUNIOR, 2012) .Corroborando assim o presente estudo, no qual as bactérias Gram-
negativas representaram as maiores taxas de infec¢do por se tratar de pacientes
gue apresentavam comorbidades, pois sao individuos oncolégicos, que estao
realizando tratamentos agressivos, como a quimioterapia.

A K. pneumoniae é considerada um dos principais agentes causadores de
infeccdo hospitalar podendo ocasionar a morte. Ela € um patdégeno oportunista, ou
seja se aproveita de pacientes hospitalizados, que apresentam o0 sistema
imunolégico enfraquecido, e que sejam portadores de doengas crénicas ( PERNA,
2015).

A literatura afirma que o surgimento de ITU por K. pneumoniae acomete mais
pessoas que apresentam uma faixa etaria elevada, individuos hospitalizados, longa
estadia no ambiente hospitalar, e severas formas de tratamento ( SANTOS, 2019).

Uma pesquisa sobre a presenca de K. pneumoniae em hospitais, realizado

por BATISTA (2020) mostrou que 200 amostras urinarias tinham sido testadas
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positivas para K .pneumoniae ,e que destas 18% eram oriundas de pacientes que
faziam o uso de procedimentos invasivos, tais como o cateter ( BATISTA, 2020).
Com relacdo a presenca de ITU por K. pneumoniae , foi verificado na
presente pesquisa, que esse patdgeno foi responsavel por 10% dos casos de ITU
da Instituicdo, sendo que apenas 30%dos hospitalizados positivados para K.
pneumoniae apresentavam o sistema imune debilitado, pois os hospitalizados
apresentam valores de leucograma e PCR acima dos valores de referéncia, esses
individuos estavam com o sistema imune enfraquecido devido a idade, pois como
dito anteriormente a maior prevaléncia ITU foi em idosos, comorbidade, pois a
pesquisa foi efetuada em uma instituicdo que realiza tratamento em individuos
oncoldgicos, bem como severas formas de tratamento, pois 80% dos hospitalizados
com diagnéstico de K. pneumoniae faziam tratamentos agressivos, como a
quimioterapia, cateter venoso central, endoscopia, recessdo endoscopica da
prostata, vesiculectomia, linfadenectomia, drenagem de abcesso pélvico e biopsia.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Para a populacdo de doentes com diagnostico de ITU foi possivel
observar que os idosos foram os mais acometidos por ITU.

O sexo mais prevalente foi o masculino, embora muitos estudos
destacarem o feminino como mais predominante.

As ITUs foram ocasionadas sobretudo por bactérias Gram- negativas,
sendo a E. coli o principal agente etiolégico causador de ITU na
instituicao.

Com relagdo a associagdo de K. pneumoniae em pacientes
imunocomprometidos foi possivel verificar que realmente a infeccao
por esse patdgeno esta vinculada ao sistema imune, visto que a maior
parte dos pacientes com diagndstico de K. pneumoniae apresentaram
0 sistema imune debilitado devido idade, e formas de tratamento
severas realizadas na instituico.

Os dados contribuem para pesquisas futuras que englobam a relagéo
da ITU com imunidade, além disso deixa um alerta para o0s
profissionais da saude no quesito de higiene, pois a auséncia da
mesma pode causar infec¢cdes nos pacientes, e também essa estudo
pode contribuir para novas pesquisas relacionadas a criacdo de novas
formas de tratamento menos invasivas para que assim reduzam as

chances de desenvolvimento de ITU ocasionadas por esse fator .
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Infecgdes do trato urinario tratam-se de uma anomalia extremamente comum e passivel de manifestar-se
em todas as idades , desde o neonato ao

idoso. No decorrer do primeiro ano de idade, as infec¢coes acometem mais o sexo masculino em virtude das
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diversas doencas na espécie humana. A Klebsiella pneumoniae é encontrada em lugares, como esgoto,
solo, plantas, na area da mucosa dos seres

humanos. No ambiente hospitalar, é transmitida faciimente pelas maos, nas fezes e também na faringe.
Possui potencial de atacar individuos que

possuem o sistema imunologico comprometido, pacientes hospitalizados e que possuem algum tipo de
patologia [3] Referéncias Bibliograficas:
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Objetivo Primario:

O objetivo desse presente estudo é realizar uma revisdo de literatura sobre klebsiella pneumoniae,
analisando suas caracteristicas ,formas de

diagnostico, tratamento, compreender como esse agente etiologico pode causar infeccao do trato urinaria e
verificar a presenca de Klebsiella

pneumoniae na urina de pacientes hospitalizados com sistema imune comprometido.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Riscos psicologicos, pois o entrevistado pode ficar impaciente ao responder muitas perguntas, sensacao de
vergonha por nao saber responder

alguma pergunta, o questionado também pode sofrer mudancas comportamentais, como o sentimento de
tristeza ao falar sobre sua doencga. Além

disso, os riscos que envolvem os materiais biol6gicos, 0 uso da amostra biolégica sem autorizagéo, e
divulgacao da identidade do paciente.

Beneficios:

Esse trabalho é relevante, em virtude de abordar detalhadamente as caracteristicas do agente causador,
suas manifestagées clinicas, transmissao ,

diagnéstico e tratamento, além de elaborar uma associacao ampla entre a imunidade e a infec¢ao urinaria.
Esse estudo pode auxiliar no

entendimento de estudos sobre infecges urinarias por kiebsiella, pode ajudar a entender como essa
bactéria afeta o sistema imunologico dos

debilitados, além de auxiliar no desenvolvimento de futuros métodos de tratamento. As infecgdes urinarias
sao ocasionadas pela espécie Klebsiella

pneumoniae , sendo capaz de afetar varias partes do corpo humano e podendo ocasionar complicagées
severas em individuos que possuem o
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sistema imunolégico enfraquecido em funcao disso, é necessario que se tenha o conhecimento desse
patégeno e como ele pode influenciar na
imunidade do corpo humano.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
TODOS AS PENDENCIAS FORA, ATENDIDAS
Titulo: Presenca de Klebsiella pneumoniae Carbapenemase em pacientes imunocomprometidos
Pesquisador responsavel: Mariana de Almeida Azevedo
CAAE:
Resposta de pendéncias

Pendéncia 1. Nome inserido da Klebsiella pneumoniae nao estava de acordo com a taxonomia.

Resposta:

Texto modificado. Klebsiella pneumoniae Carbapenemase (KPC)

+ Essa alteragao se encontra no projeto detalhado, nos respectivos topicos: Introdugao, objetivos e
metodologia.

PENDENCIA 2. Metodologia com pouco detalhe.

RESPOSTA. A metodologia foi alterada para analise de prontuario, em vez de anélise direta ao paciente.
Texto anterior: Sera aplicado um questionario como instrumento de coleta de dados em pacientes que
testaram positivo para a bactéria, o critério de inclusao sera pacientes hospitalizados, diagnosticados com
infecgao urinaria e imunocomprometidos. Sera realizado uma anélise estatistica da prevaléncia de Klebsiella
em infeccoes urinarias e tracar um perfil da ITU por Kiebsiella com idade, medicacgao, existéncia de doencas
cronicas e autoimune.

Texto modificado: Para a realizacao da pesquisa sera coletado dados de exames de prontuario hospitalar de
pacientes internados na Fundagéo Cristiano Varella nos Gltimos 5 anos (2017-2022). Para a inclusdo na
pesquisa os pacientes devem ter tido diagnostico de infec¢do urinario.

Apobs a coleta dos dados, serdo divididos em dois grupos, A positivo para Klebsiella pneumoniae
carbapenemase (KPC) e B positivos para outras bactérias. Apos essa divisao faremos uma analise estatica
para avaliar qual a porcentagem de infec¢ao por KPC em nossos pacientes e a porcentagem pelas demais
bactérias. Serdo avaliados os resultados de EAS e UROCULTURA dos dados coletados e comparagao
entre 0s grupos.

Apbs a coleta de dados sera realizado uma andlise para averiguar a idade média, os exames de
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além de formas severas de tratamento (GUERREIRO,2021)

Essa espécie apresenta caracteristicas bioquimicas importantes, como a capacidade de fermentar glicose,
converter nitrato a nitrito. além de possuirem a reacgao de citocromo- oxidase negativa (JUNIOR,2014).

As bactérias desse grupo podem ser encontradas em locais, como solo, agua, vegetais e também no
intestino dos seres vivos. As bactérias pertencentes a familia Enterobacteriaceae sao as principais
responsaveis pelas infecgdes existentes. Os individuos que possuem o sistema imunolbgico debilitado sao
mais propensos a desenvolverem infecgdes hospitalares pelo grupo das enterobactérias (JUNIOR,2014).
Na familia Enterobacteriaceae o principal género responsavel por mecanismos de resisténcia é o género
Klebsiella spp, suas espécies correspondem ao grupo de bactérias Gram negativas, responsaveis sobretudo
pelas infeccoes ligadas ao trato urinario (ITUs), podendo agir como patégenos oportunistas, contaminando
individuos doentes e imunocomprometidos (OLIVEIRA, 2011)

2. Klebsiella pneumoniae carbapenemase

A bactéria em estudo & encontrada em lugares, como esgoto, solo, plantas, na area da mucosa dos seres
humanos. No ambiente hospitalar, é transmitida facilmente pelas maos, nas fezes e também na faringe. A
regido mais afetada é o trato urinario, o trato respiratério e trato biliar (PEREIRA,2011).

2.1 Aspectos microscopicos e bioquimicos da Klebsiella pneumoniae carbapenemase

A espécie Klebsiella pneumoniae carbapenemase possui alguns aspectos bioquimicos que contribuem para
sua identificacao. Apresenta reacao de oxidase negativa, fermentadoras de glicose, redutoras de nitrato,
lisina positiva, citrato negativo, indol negativo, triplice actcar ferro positivo com a geracao de gas, ornitina
negativa, metabolizagao da lactose, usam o citrato como Unica fonte de carbono, hidrolisa uréia podendo
gerar gas ou nao. A maior parte desse género tem a capacidade de formar o butilenoglicol como resultado
final da fermentacao de glicose (PEREIRA,2011).

No agar & possivel visualizar colénia grandes, brilhosas e aspecto mucoide semelhante a "goma de mascar.
Quando essa bactéria é semeada em agar MacConkey (Figura 1) ela adquire uma coloracao rosea e com
aparéncia viscosa, devido a presenca da capsula polissacaridea, que tem como intuito a protecao contra
fagocitose e auxiliar no processo de adesao (PEREIRA,2011).
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2.2 Fatores que colaboram para viruléncia
O termo viruléncia se refere a habilidade do micro-organismo causar prejuizos ao hospedeiro, porque o
processo responsavel por gerar infecgdo ou patologia possui diferentes componentes. Os fatores de
viruléncia (Figura 2) consistem em estruturas bacterianas empregadas no desenvolvimento do processo
infeccioso (FRANCISCO,2018).
-Antigenos capsulares

A capsula é considerada a principal responséavel pela patogenicidade da K. pneumoniae carbapenemase.
Essa capsula é constituida de polissacarideos, esses sao capazes de proteger as bactérias do processo de
fagocitose, além de evitar a morte bacteriana (PEREIRA,2011),

-Fimbrias
As fimbrias também conhecidas como pili, se referem a apéndices que sao gerados por proteinas em
formato de bastao. Elas tém como intuito realizar o processo de adesao do micro-organismo nas mucosas
do hospedeiro. As fimbrias do tipo 1 auxiliam na adesao da bactéria a estruturas que possuem manose, elas
sa0 importantes no inicio da infeccéo do trato urinario. Existem também as fimbrias do tipo kpe que sao
encarregadas de realizar a geracao do biofilme. Ja a KPF-28 é uma fimbria extensa, fragil e flexivel, essa
classificacdo de fimbria colabora para o procedimento de adesdo de K. pneumoniae a linhagens celulares
(FRANCISCO,2018).
-Lipopolissacarideos
Os lipopolissacarideos sdo formados por trés porgoes: O lipideo A que é insollvel em agua ancorado na
membrana da parte externa; o antigeno classificado, como O considerado o composto mais externo dos
lipopelissacarideos; e o polissacarideo do nucleo capaz de ligar antigenos A e O- lipidico
(FRANCISCO,2018).
O antigeno do tipo O, se refere a uma diversidade de residuos de oligossacarideos aptos a protegerem as
células contra a agao hidrofébica, além de auxiliar na resisténcia contra a morte devido a atuagédo do
sistema complemento (FRANCISCO,2018).
O lipideo A é constituido de dissacarideos, eles se ligam aos acidos graxos de cadeia pequena e também a
grupos fosfatos. O lipideo A, sofre um processo de sintetizagao no citoplasma através de enzimas
conservadas, conduzidas pelo sisterma ABC MsbA e ancorado na membrana externa. E importante ressaltar
que alteracées no lipideo A auxilia na resisténcia do sistema imunolbgico, inclusive resisténcia a peptideos
antibacterianos (FRANCISCO,2011).
- Sideroforos
O ferro &€ um composto extremamente importante, ele & essencial para respira¢do, sintese de
ribonucleotideos, porém esse elemento ndo esta presente em alguns ambientes, como o0s
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aquaticos, terrestres e hospedeiros. Diante disso, as bactérias produzem sideréforo para obter uma
acentuada quantidade de ferro (FRANCISCO,2011).

3. Infecgdo urinaria e o género Klebsiella spp

As Infecgdes urinarias se referem ao surgimento de bactérias na urina. Normalmente, as infeccées do
sistema urinério séo classificadas conforme o lugar onde aparecem. As infec¢des do trato urinario inferior
envolvem a cistite (infecgao urinaria da bexiga), prostatite (infeccéo da prostata) e também a uretrite
(infecgdo da regiao uretral). As infeccoes do trato urinario superior sao raras e abrangem a pielonefrite
aguda ou a crdnica, abcessos dos rins, e infeccao dos ureteres (PEREIRA,2011),

As bactérias responsaveis por infectar o sistema urinario, podem seguir trés tipos de vias. A ascendente, por
intermédio da flora fecal e uretra, sendo a abertura da regiao da uretra a principal responsavel pela infecgao.
A hematogénea, na qual os microorganismos sao capazes de infectar o sangue e o trato urinario. E existe
também a via linfatica (PEREIRA,2011).

As bactérias Gram negativas que fazem parte da familia Enterobacteriaceae sao as principais responsaveis
por infecgbes urinarias, infeccdes sanguineas hospitalares e comunitarias. Hoje em dia a maioria dos
isolados de Klebsiella pneumoniae carbapenemase estdo associados com as contaminagdes nosocomiais,
inclusive resultantes da colonizagao de pacientes internados, podendo ser diretamente proporcional aos
dias de internacdo (PEREIRA,2011).

A bactéria em estudo é a principal responsavel pela presencga de bactérias em comunidades, inclusive em
elitistas que nao obtiveram um tratamento adequado pés infec¢ao. A klebsiella € um patégeno oportunista,
ela tem o potencial de atacar individuos que possuem o sistema imunolégico debilitado, pacientes
hospitalizados e que possuem algum tipo de patologia, Dessa forma, 0s principais locais de infecgao pelo
microrganismo sao o trato urinario, respiratério, intrabdominais e sangue (PEREIRA,2011).

A precaucdo das contaminacbes por bactérias Gram negativas é complexa, em virtude desses agentes
fazerem parte da microbiota endognéa. Ha diferentes fatores responsaveis por infeccdes urinarias, como
ma higiene, doencas transmitidas sexualmente, diabetes, sistema imunolégico debilitado, instrumentacéao do
sistema urinario (uso de cateteres, e métodos citoscopicos) e contagio da mucosa da uretral
(PEREIRA,2011).

Existem algumas medidas capazes de prevenir o organismo contra as ITU, como, a higiene adequada,
ingerir bastante liquido afim de destruir as bactérias, ndo consumir doces, além de urinar de duas a trés
horas para despejar completamente a bexiga (PEREIRA,2011).
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4.Sintomatologia

As ITU manifestam inGmeros sintomas, mas em alguns casos podem ser assintomaticas, Os tipos de
sintomas dependem da area de localizagédo da infecgao. Sendo assim, as ITU inferlores, envolvem dor
ardor, polacitria, nictaria, incontinéncia, dor na regido da pelve. Ja as ITU superiores podem causar
calafrios, febre alta, nauseas, vomitos, dores de cabeca e sensacéo de dor ao expelir a urina
(PEREIRA,2011).

As infeccdes urinarias em pacientes que fazem o uso de catéteres podem ser assintomaticas ou podem
causar infecgbes generalizadas. As criangas apresentam sintomas, como falta de apetite, emagrecimento e
interrupcéo do crescimento (PEREIRA,2011),

As infeccoes urinarias ocasionadas pela espécie Klebsiella sao caracterizadas por sintomas, como
sensacao de dor ao urinar, urinar com frequéncia e peso subrapubico. As infecgdes hospitalares referentes
a esse género sao as infecgdes urinarias, pneumonia, septicemia, colecistite, meningite, endocartite e outras
(PEREIRA,2011).

4.1 Analise laboratorial

A finalidade do diagnéstico consiste em reconhecer 0s microorganismos causadores das infecgdes urinarias.
Primeiramente, é realizado uma analise da amostra de urina, seguidamente é feito analise fisico-quimica,
posteriormente é feita a analise do sedimento urinario no microscopio, em seguida a cultura da urina em um
meio de cultura apropriado para identificar qual é a bactéria causadora da ITU. E por fim é realizado o
antibiograma afim de analisar a sensibilidade dos agentes patogénicos frente aos antibibticos
(PEREIRA,2011).

A coleta da amostra de urina precisa ser realizada com muito cuidado, é fundamental que a colheita seja
efetuada em um recipiente estéril. Se for urina de bebé, recém-nascido ou criangas a coleta deve ser feita
por meio do saco coletor, no caso de individuos que possuem alguma doenga a coleta é realizada atraves
da picada da canula de algélia (PEREIRA,2011).

O exame de elementos anormais do sedimento (EAS) correspondem a trés etapas. Primeiramente é
realizado a analise fisico-quimica que se refere a avaliacdo da coloragdo, aspecto, densidade, pH, pibcitos,
proteina, nitrito, glicose, bilirrubinas, corpos cetdnicos, urubilinogénios, hemacias, hemoglobinas. Logo
depois ¢é feito a analise microscopica do sedimento, na qual avalia a morfologia celular, presenca de
hemacias, pibcitos, bactérias, cilindros, cristais e muco (PEREIRA,2011).

A urocultura é considerada o padr&o ouro, porque ele é capaz de confirmar a presenca da bactéria, além de
estudar a susceptibilidade aos antimicrobianos. A cultura é positiva quando a quantidade de bactérias for
maior que 105 unidades formadores de colénias por mililitro de urina (PEREIRA,
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4.2 Coloragéo de Gram

A técnica da coloragdo de Gram é baseada na composi¢édo da parede celular. As bactérias Gram-positivas
(Figura 3) apresentam uma espessa camada de peptideoglicano e acido teicoico, Por outro lado, as
bactérias Gram-negativas (Figura 4) possuem uma fina camada de peptideoglicano, essa camada apresenta
lipoproteinas, fosfolipideos, proteinas e lipopolissacarideos (BEVERIDGE,2001).

O intuito da coloragéo de Gram é classificar as bactérias conforme a sua parede e morfologia. As bactérias
Gram positivas: Sao vistas com a cor roxa, porque elas ndo serdo descoradas quando for aplicado o alcool,
elas nao sdo descoradas devido a sua espessa parede celular. As bactérias Gram-negativas sao vistas com
a coloragéao rosa ou vermelha, em virtude de serem descoradas pelo alcool e coradas com o corante fucsina
(BEVERIDGE,2011).

A coloracédo de Gram em Klebsiella pneumoniae carbapenemase, é realizada através do microscopio, 0s
bacilos sao curtos, gordos, envoltos por uma capsula (PEREIRA,2018).

4.3 Tratamento

O tratamento abrange o uso de medicamentos e a orientagao ao paciente. Os medicamentos escolhidos
conforme as manifestagoes clinicas sao sulfametoxasol-trimetoprim, nitrofurantoina e fluorquinolonas, O
sulfametoxasol e a fluorquinolonas sao possuem elevados Indices de resisténcia no controle de infecgdes
de urina. Quando a contaminacdo permanece constante é sinal de que a infeccao corresponde ao trato
urinario superior ou que a forma de tratamento foi ineficaz. Além disso, 0 medicamento pode ter sido
ingerido em um curto tempo. Dessa forma, é necessario ingerir 0s agentes antimicrobianos por um amplo
periodo com o objetivo de reduzir o risco de uma nova contaminagdo (PEREIRA, 2011),

Os antibioticos empregados no controle das infecgdes do trato urinario, séo capazes de matar o patdégeno
ou reduzir a multiplicacéo bacteriana. Os principais sitio de agao dos antibidticos séo a biossintese da
parede celular, a sintese proteica, além da sintese dos acidos nucleicos (PEREIRA, 2011).

Os tratamentos para infec¢des por Klebsiella pneumoniae carbapenemase levam em conta os resultados do
exame antibiograma que sdo aplicados contra os patégenos causadores de infeccao urinaria sdo o
sulfametoxasol+trimetoprim, amoxicilina+acido clavulanico, aminoglicosideos, cefalosporinas e
nitrofurantoina (PEREIRA, 2011),
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