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USO IRRACIONAL DE ANTIMICROBIANOS DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19 E OS POSSIVEIS EFEITOS NA
RESISTENCIA DO GRUPO CESP

Irrational Use of Antimicrobials During the COVID-19 Pandemic and
Possible Effects on Resistance in the CESP Group

Uso irracional de anfimicrobianos durante la pandemia de COVID-19
y posibles efectos sobre la resistencia en el grupo CESP

RESUMO

A pandemia de COVID-19 intensificou o uso indiscriminado de antimicrobianos,
agravando a resisténcia bacteriana, especialmente entre as Enterobacterales
do Grupo CESP (Citrobacter spp., Enterobacter spp., Serratia spp. e providencia
spp.), conhecidas pela produgcdo de PB- lactamases tipo AmpC. Esse
mecanismo dificulta o tratamento das infecgdes do frato urindrio (ITUs), comuns
na Atencdo Primdria a Salde (APS). Este estudo analisou a prevaléncia e o perfil
de sensibilidade e resisténcia de uropatdégenos do Grupo CESP, nos periodos
Pré-pandémico e POs-ESPIN (Pds- encerramento da Emergéncia em Saude
PUblica de Importancia Nacional). De um total de 801 uropatdgenos isolados,
o Grupo CESP correspondeu a 35,20% (282/801), sendo 37,00% (131/354) no
periodo Pré-pandémico e 33,80% (151/447) no periodo P&s-ESPIN. N&o foi
observada relagdo estatisticamente significativa na prevaléncia deste Grupo
entre os dois periodos avaliados (p>0,05). Foi observado um aumento
estaticamente significante no niUmero de isolados resistentes ao ciprofloxacino,
de 40,46% (53/151) no periodo Pré-pandémico para 69,54% (105/151) no Pos-
ESPIN. A nitrofurantoina apresentou a melhor atividade em ambos os periodos.
Os resultados destacam a necessidade de entender as mudancas nos padroes
epidemioldgicos e de resisténcia bacteriana de patdégenos comuns,
reforcando a importéncia da atuadlizacdo de protocolos clinicos para o
fratamento empirico seguro das ITUs na APS, apds os desafios impostos pela
pandemia.

Palavras-chave: Antimicrobianos, Atencd&o Primdria & Salde, COVID-19,
Infeccdo Urindria, Resisténcia.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic intensified the indiscriminate use of antimicrobials and
worsened bacterial resistance, particularly among CESP Enterobacterales
(Citrobacter spp., Enterobacter spp., Serratfia spp., and Providencia spp.) that
produce AmpC-type B-lactamases. This mechanism complicates the treatment
of urinary tract infections (UTls) in primary health care. The prevalence,
susceptibility, and resistance profiles of CESP uropathogens were analyzed
before the pandemic and after the National Public Health Emergency (ESPIN).
The CESP group accounted for 35.20% (282/801) of 801 isolates: 37.00% (131/354)
before the pandemic and 33.80% (151/447) after the ESPIN. Overall, the
prevalence did not differ significantly between periods (p > 0.05). Ciprofloxacin
resistance increased significantly from 40.46% (53/151) before the pandemic to
69.54% (105/151) after the ESPIN period; nitrofurantoin showed the highest
activity in both periods. The results indicate the need to understand shifts in
epidemiological patterns and bacterial resistance among common pathogens
and support updating clinical protocols for the empirical freatment of UTls in
primary health care after the pandemic.

Keywords: Antimicrobials, Primary Health Care, COVID-19, Urinary Tract
Infection, Resistance.

RESUMEM

La pandemia de COVID-19 intensificd el uso indiscriminado de antimicrobianos,
lo que exacerbd la resistencia bacteriana, especialmente entre los
Enterobacterales del grupo CESP (Citrobacter spp., Enterobacter spp., Serratia
spp. y Providencia spp.), conocidos por la produccién de p-lactamasas de tipo
AmpC. Este mecanismo dificulta el fratamiento de las infecciones del fracto
urinario (ITU), comunes en la Atencién Primaria de Salud (APS). Este estudio
analizé la prevalencia, la sensibilidad y el perfii de resistencia de los
uropatégenos del grupo CESP en los periodos prepandémico y post-ESPIN
(posterior al cierre de la Emergencia de Salud PuUblica de Importancia
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Nacional). De un total de 801 uropatdgenos aislados, el grupo CESP representd el 35,20% (282/801), con una prevalencia del
37.00% (131/354) en el periodo prepandémico y del 33,80% (151/447) en el periodo post-ESPIN. No se observéd una diferencia
estadisticamente significativa en la prevalencia de este grupo entre los dos periodos evaluados (p > 0,05). Se identificd un
aumento estadisticamente significativo en el nUmero de aislamientos resistentes a ciprofloxacino, del 40,46% (53/151) en el
periodo prepandémico al 69,54% (105/151) en el periodo post-ESPIN. La nitrofurantoina mostrd la mejor actividad en ambos
periodos. Los resultados resaltan la necesidad de comprender los cambios en los patrones epidemioldgicos y la resistencia
bacteriana de patdgenos comunes, reforzando la importancia de actualizar los protocolos clinicos para el tratamiento

empirico seguro de las ITU en la atencidn primaria de salud, tras los desafios planteados por la pandemia.
Palabras clave: Antimicrobianos, Atencién Primaria de Salud, COVID-19, Infeccién del Tracto Urinario, Resistencia.

INTRODUGCAO

A COVID-19 é uma infeccdo respiratéria
aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV- 2,
caracterizada pela elevada transmissibilidade
e potencial gravidade, com distribuicdo
global'. No inicio de 2020, a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) declarou que o surto
de coronavirus iniciado em dezembro de 2019
tratava-se de uma emergéncia de saude
puUblica de interesse internacional?.

Nesse confexto, houve uma busca
desordenada e precipitada por tfratamentos e
profilaxias. Como apontado por Melo e
colaboradores (2021), infodemia é o termo
associado ao compartihamento excessivo de
informacades, nem sempre acuradas,
amplificado pelos meios de comunicacdo e
pelo medo coletivo. Essa desinformacdo,
combinada com a incerteza e o medo
gerados pela nova doenca, levou ao uso
indiscriminado de tratamentos sem eficdcia
cientifica comprovada, incluindo o uso de
antimicrobianoss.

A OMS advertiu que o uso inadequado de
anfimicrobianos durante a pandemia de
COVID-19 poderia aumentar a incidéncia de
microrganismo resistente4. O aumento de
pacientes criticos internados por periodos
prolongados elevou o risco de infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Esse
cendrio foi acompanhado por um uso elevado

de anfimicrobianos, intensificando a pressdo

seletiva sobre bactérias e promovendo a
resisténcia bacteriana, o que representa uma
grave ameaca ¢ saude publicas.,

Estudos indicam que cerca de 59,00% dos

pacientes  hospitalizados por COVID-19
receberam anfimicrobianos,
independentemente de infeccdo

bacteriana¢. Em contraste, a OMS aponta que
apenas 15,00% dos infectados pelo SARS-CoV-
2 desenvolveram coinfec¢cdo bacteriana que
justificaria o uso de antimicrobianos’. A prdtica
de prescrever antimicrobianos sem
confirmacdo de infeccdo bacteriana, ocorre
em todas as esferas de Atencdo & Saude,
sendo eles: atencdo primdria, atencdo
secunddria e tercidriad Este contexto aliado &
selecdo de cepas resistentes, conftribui para a
apreensdo dos profissionais de saude sobre as
consequéncias da pandemia na
epidemiologia e no tratamento empirico de
infeccdes bacterianas’.

Em maio de 2024, a OMS atfualizou a lista de
Patdgenos Bacterianos Prioritdrios (BPPL), uma
ferramenta essencial para combater a
resisténcia anfimicrobiana e incentivar o
desenvolvimento de novos tratamentos. A lista
classificou os patdégenos em niveis de
prioridade: critica, alta e média. Entre os
patdégenos de maior preocupacdo estdo as
bactérias gram-negativas, especialmente as
da ordem Enterobacterales, que pertencem

ao Grupo de prioridade criticalo.
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Enterobacterales é uma ordem de
bastonetes gram-negativos, que faz parte da
microbiota do trato gastrointestinal de
humanos e animais e estdo presentes no solo e
na dgua. Essas bactérias destacam-se no
contexto da salde por causarem infeccoes
faxas de

graves e apresentarem altas

resisténcia a antimicrobianos!!. Um
mecanismo preocupante de resisténcia é a
producdo de P-lactamases, enzimas que
tornam ineficazes antfimicrobianos B-
lactGmicos. Dentre as Enterobacterales, o
Grupo CESP (Cifrobacter freundii, Enterobacter
spp., Serratia marcescens e Providencia spp.)
€ notdvel pela producdo de um tipo desta
enzima, p-lactamases tipo AmpC12,

A producdo de B-lactamases do tipo AmpC
€& um mecanismo de resisténcia importante
entre as Enterobacterales, incluindo espécies
do Grupo CESP. Membros desse Grupo

apresenfam genes  cromossomais  com
expressdo induzivel da enzima AmpC, a qual
ndo é inibida pelos inibidores de p-lactamases
e tém a capacidade de hidrolisar muitas
drogas P- lact@micas, com excecdo das
cefalosporinas de 4° geragcdo e dos
carbapenémicos. As P-lactamases atuam
catalisando a hidrdlise do anel B-lactédmico,
inativando assim os antimicrobianos  p-
lact@micos. O uso irracional desses fdrmacos,
tanto na prdatica clinica quanto na agricultura
e pecudria, tem contribuido para a selecdo de
cepas bacterianas produtoras destas enzimas,
elevando a preocupacdo com a resisténcia
bacteriana’s.

Esse aumento na resisténcia bacteriana
tem implicagcdes diretas no fratamento de

infeccdes comuns, como as infeccdes do trato

urindrio (ITUs), que, no Brasil, representam uma
das principais causas de consultas clinicas,
especialmente na atencdo primdria’. A
elevada taxa de resisténcia observada entre
as bactérias gram-negativas, especialmente
enfre as Enterobacterales, reflete a
dificuldade crescente no manejo de fais
infeccoes!s.

No Brasil, ITUs sdo uma das infeccoes
bacterianas responsdveis por 80 em cada
1.000 consultas clinicas, atrds apenas das
infeccoes respiratdrias's. As ITUs podem ser
classificadas  como  assintomdtica, com
mulfiplicacdo bacteriana significativa sem
sinfomas clinicos, ou sintomdtica, com
sinfomas perceptiveis, e pode acometer tanto
o trato urindrio inferior (cistite ou uretrite)
qguanto o frato superior (pielonefrite), atingindo
0s rins e ureteres'’.

As ITUs também podem ser categorizadas
como complicadas, associadas a anomalias
do frato urindrio, ou ndo complicadas,

ocorrendo em individuos sauddveis sem

anormalidades  estruturais'’. Em  casos
complicados, ainfeccdo pode progredir pelos
ureteres até os rins, resultando em
complicacdes graves como sepficemia e
6bito!s. Embora homens e mulheres possam
desenvolver [TUs, a incidéncia é muito maior
em mulheres, afetando mais de 50% delas ao
longo da vida devido d anatomia do sistema
genital feminino, que favorece a colonizagdo
bacteriana’s,

O tratamento inicial das ITUs envolve
antimicrobianos; contudo, é fundamental
identificar o tipo de bactéria presente por meio
de urocultura e antibiograma para selecionar

o antimicrobiano mais apropriado!. O
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aumento dos mecanismos de resisténcia entre
as bactérias gram-negativas, entretanto, limita
as opcoes terapéuticas para o tratamento das
ITUs.

Diante desse cendrio, o presente estudo
teve como objetivo analisar os efeitos do uso
iracional de antimicrobianos durante a
pandemia de COVID-19 sobre a prevaléncia e
o perfil de sensibilidade e resisténcia de
uropatégenos do Grupo CESP, isolados de
pacientes atendidos em um laboratério
puUblico de referéncia no Estado de Goids. A
compreensdo desses impactos & essencial
para entender as alteracdes nos padrdes
epidemioldgicos e nos mecanismos de
resisténcia bacteriana, contribuindo para o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes,
reforcando a necessidade de atualizar
protocolos clinicos para nortear o tratamento
empirico das infeccdes do trato urindrio de
forma segura na Atengcdo Primdria a Saude
(APS), especialmente frente aos desafios que
surgiram no cendrio P&s-ESPIN, periodo Pds-
encerramento da Emergéncia em Saude
PUblica de Importéncia Nacional relacionada

a COVID-19.

METODOLOGIA
Desenho, Local e Periodo do Estudo
Foirealizado um estudo de corte transversal,
conduzido a partir da coleta dos registros de
uroculturas de pacientes atendidos em um
laboratério publico de referéncia no Estado de
Goids. O referido servico de saude atende
pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS),
encaminhados pela APS, tanto do prdprio
estado quanto de oufras unidades da

federacdo

ARTIGO ORIGINAL

Para efeitos comparativos, foram

considerados dois periodos distintos do
histérico da pandemia de COVID-19 no Brasil,
conforme definido pelo Ministério da Saude:
periodo Pré-pandémico - 01 de janeiro de 2019
a 10 de marco de 202020 e periodo Pds-
encerramento da Emergéncia em Saude
PUblica de Importéncia Nacional relacionada
a COVID-19/Pés- ESPIN - 22 de abril de 2022 a

05 de maio de 202321
Comité de Etica

A presente pesquisa faz parte de um projeto
maior, o qual foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Goids (CEP/UFG),
CAAE n°

sendo aprovada sob

68236323.0.0000.5078. Foram cumpridas as
recomendacdes de sigilo e ética profissional,
em conformidade com as Resolugcdes n°
466/12 e n° 510/16 do Conselho Nacional de
Saude2223,

Procedimentos Laboratoriais - Urocultura e

Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos

Os procedimentos de andlise
microbioldgica da urina (Urocultural),
isolamento e identificacdo das bactérias

foram realizados pelo referido laboratério
segundo recomendacodes?425. J& o TSA foi
redlizado pelo método de disco de fusdo e

interpretado de acordo com BrCAST2¢6.27,

Critérios de InclusGo e Exclusao

Foram coletados dados dos resultados de
uroculturas positivas para Enterobacterales
pertencentes ao Grupo CESP, com Citrobacter
spp. Enterobacter spp., Serratia spp. e
Providencia spp., com contagem igual ou
100.000  UFC/mL

superior @ (unidades
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formadoras de colénias por mililifro de urina) e

TSA para: ciprofloxacino;  sulfametoxazol-

trimetoprim e nitrofurantoina. Esses
antimicrobianos sdo considerados de primeira
escolha para o tratamento empirico de ITUs
ndo-complicada por Enterobacterales do
Grupo CESP28.27,

Uroculturas  negativas,
inferior a 100.000 UFC/mL, uroculturas sem TSA,

com TSA incompleto ou readlizadas fora do

com contagem

periodo do estudo foram excluidas da andlise.

Amostra

Durante os dois periodos avaliados, foram
realizadas 5.597 uroculturas. Sendo 2.342 no
periodo Pré-pandémico e 3.255 no POs-ESPIN.

Foram consideradas para este estudo 801
resultados de uroculturas positivas com TSA
completo para 0s antimicrobianos
pesquisados, sendo 354 no periodo Pré-

pandémico e 447 no periodo POs-ESPIN.

Coleta e Andlise de Dados
Os dados coletados foram armazenados e

organizados em um banco de dados no

Microsoft 365 - Excel® e, posteriormente,

analisados pelo teste de qui-quadrado (x2).

Limitagoes do Estudo

Este estudo apresenta algumas limitacdes.
Informacodes relacionadas aos participantes
da pesquisa, como idade e sexo, ndo foram
divulgadas, priorizando a preservacdo da
confidencialidade e privacidade, de acordo
com as recomendacdes de sigilo e ética
profissional previstas nas Resolucdes n® 466/12
en®510/16 do Conselho Nacional de Saude?223
. Além disso, trata-se de uma investigacdo
laboratério  de

conduzida em um Unico

Goi@nia-Goids, o que pode limitar a
generalizacdo dos resultados para o cendrio

epidemioldgico regional e nacional.

RESULTADOS

Nos dois periodos, foiisolado um total de 801
uropatdbgenos, sendo 282 pertencentes co
Grupo CESP. No periodo Pré-pandémico, a
prevaléncia do Grupo CESP foi de 37,00%
(131/354), enquanto no periodo P&s-ESPIN, foi
de 33,80% (151/447) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo numérica e percentual de uroculturas entre os periodos Pré-

pandémico e Pds- ESPIN, em um laboratério publico do Estado de Goids, 2019-2023.

Pré-pandémico (%) P&s-ESPIN (%) Total
Grupo CESP 131 37,00% 151 33,80% 282
N&o Grupo CESP 223 63,00% 296 66,30% 519
Uropatdgenos Totais 354 100,00% 447 100,00% 801

Relacdo entre os Grupos bacterianos CESP e ndo CESP entre os periodos Pré-pandémico e Pds-
ESPIN: X2=0,91; p > 0,05.
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Foram isolados os seguintes géneros
bacterianos pertencentes ao Grupo CESP:
duas Citrobacter spp. e 129 Enterobacter spp.
referentes ao periodo Pré-pandémico; seis
Cifrobacter spp. e 145 Enterobacter spp.
referentes ao periodo P&s-ESPIN. Sendo assim,
o uropatdégeno predominante nos dois
periodos foi Enterobacter spp.,

98,50% e  96,00%,

respectivamente. Ndo foi observada relacdo

correspondendo @

estatisticamente significativa na prevaléncia

ARTIGO ORIGINAL

do Grupo CESP entfre os dois periodos
avaliados (p>0,05).

O perfil de sensibilidade e resisténcia dos
uropatdgenos foi avaliado para os seguintes
antimicrobianos: ciprofloxacino;
sulfametoxazol-frimetoprim e nitrofurantoina.
Estes sdo considerados de primeira escolha
para o tratamento empirico de infeccdes do
frato urindrio ndo-complicada por
Enterobacterales do Grupo CESP. O perfil de
sensibilidade dos uropatdgenos aos

antimicrobianos estd descrito na Figura 1.
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Figura 1. Perfil de sensibilidade de uropatogenos do Grupo CESP isolados em urocultura durante os periodos
Pré-pandémico e Pos-ESPIN, em um laboratorio puablico do Estado de Goias 2019-2023. NIT -
nitrofurantoina; SUT — sulfametoxazol-trimetoprim; CIP - ciprofloxacino.

Nos dois periodos, a nitrofurantoina foi o fdrmaco com melhor atividade. No periodo Pré-

pandémico, 92,36%/ (121/131) dos uropatdbgenos apresentaram sensibilidade e, no periodo Pds-

ESPIN, 72,00% (110/151) foram sensiveis. Embora a nitrofurantoina tenha sido o fdrmaco com melhor

desempenho nos dois periodos, foi observada uma reducdo desta sensibilidade no periodo Pds-

ESPIN (20,36%).

O contrdrio foi observado para o sulfametoxazol-trimetoprim. No periodo Pré-pandémico,

59,54% (78/131) dos isolados foram sensiveis a este fdrmaco, enquanto que, no periodo P&s-ESPIN,

66,22% (100/151) dos uropatdgenos foram sensiveis, representando um aumento de 6,68% na

sensibilidade dos isolados.
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Figura 2. Perfil de resisténcia de uropatogenos do Grupo CESP isolados em urocultura durante os periodos
Pré-pandémico e PoOs-ESPIN, em um laboratério publico do Estado de Goias 2019-2023. NIT -
nitrofurantoina; SUT — sulfametoxazol-trimetoprim; CIP - ciprofloxacino.

Com relacdo ao perfil de resisténcia dos uropatdégenos aos antimicrobianos (figura 2), os
resulfados demonstram um aumento da resisténcia dos isolados ao ciprofloxacino, durante o
periodo P&s-ESPIN. Esse aumento foi de 40,46% (53/151) no periodo Pré-pandémico para 69,54%
(105/151) no P&s-ESPIN, correspondendo a 20,08%. Esses resultados revelaram uma reducdo
estatisticamente significativa na sensibilidade dos uropatégenos frente a nitrofurantoina e ao

ciprofloxacino no periodo P&s-ESPIN (Figuras 1 e 2) (X2=9,68; p<0,05).

DISCUSSAO O Grupo CESP, formado por
Os resultados demonstram que a Enterobacterales pertencentes aos géneros

prevaléncia de uropatdégenos pertencentes Citrobacter, Enterobacter, Serratia e

ao Grupo CESP correspondeu a 35,20% do total Providencia, anteriormente era reconhecido
de isolados, sendo maior no periodo Pré- COmMo microrganismos comensais. Afualmente,
pandémico, 37,00% (131/354), em tem sido amplamente associado a infeccoes
comparacdo com o periodo P&s-ESPIN, 33,80% graves em escala global, incluindo

(151/447). Apesar disso, nGdo houve diferenca pneumonia, meningite e infeccdes do frato
estatistica entre os dois periodos. Somente os urindrioso,

géneros Cifrobacter e Enterobacter foram Entre os principais desafios no tratamento
isolados. Entre estes, Enferobacter spp. foi o dessas infeccdes, destaca-se o papel dos B-
uropatdégeno mais frequente em ambos os lact@micos, a classe de antimicrobianos mais
periodos, correspondendo a 98,50% no diversificada e amplamente empregada na

periodo Pré-pandémico e 96,00% no P&s-ESPIN. prdtica clinica, sendo essenciais no tratamento
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de infeccdoes hospitalares e comunitdrias
causadas por bastonetes gram-negativos. Esta
classe  engloba  anfibacterianos como
penicilinas, cefalosporinas (19, 29 3° e 4°
geracodes), monobact@micos e carbapenens,
0s quais compartiham uma estrutura central
caracteristica: o anel p-lactémico. No entanto,
a eficdcia desses antimicrobianos tem sido
resisténcia

ameacada pela  crescente

bactericna, amplamente  associada  d
producdo de B-lactamases, que continuam
sendo foco de extensas investigacoes
microbioldgicas, bioquimicas e genéticas3!.

No contexto do Grupo CESP, a producdo
de P-lactamases do fipo AmpC merece
destaque. Estas enzimas, de origem
cromossomal com expressdo induzivel, podem
serinduzidas durante fratamentos prolongados
com P-lact@micos, como penicilinas e
cefalosporinass2,

A relevé@ncia clinica da B-lactamases tipo
AmpC é notdvel, pois sua capacidade de
hidrolisar diversos B-lact@micos,
particularmente cefalosporinas de primeira e
segunda geracdo, reduz ainda mais as opcoes
de tratamento disponiveisd!. Essa limitacdo
terapéutica constitui um obstdculo significativo
no manejo de infeccdes causadas por
membros do Grupo CESP, reforcando a
necessidade de monitoramento cuidadoso,
como as abordadas neste estudo.

Estudos semelhantes realizados antes do
periodo pandémico, j& demonstravam o
género  Enterobacter como um  dos
uropatdgenos mais frequentes. Uma pesquisa
realizada no interior do Estado do Rio Grande
do Sul, Brasil, ao analisar a frequéncia de

bactérias isoladas em urocultura constatou
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que Enterobacter spp. era o terceiro patdégeno
mais frequente em [TUs33.

De acordo com outro estudo brasileiro,
Enterobacter spp. foi o quarto agente
etioldgico mais comum em ITUs comunitdrias34.
Além disso, Barberino (2010) também destacou
em seu estudo Enterobacter spp. como um dos
cinco principais uropatdégenos envolvidos em
ITUs adquiridas na comunidades3s. Nota-se,
portanto, que a frequéncia da Enferobacter
spp. como agente de ITUs tem aumentado
cada vez mais.

Em relacdo ao perfil de sensibilidade e
resisténcia dos uropatdbgenos aos
anfimicrobianos, foram avaliados os seguintes
fadrmacos:  ciprofloxacino,  sulfametoxazol-
trimetoprim e nitrofurantoina. De acordo com
o Protocolo de Manejo de Infeccdo do Trato
Urindrio no Adulto e na Gestante, bem como
as direfrizes da Associacdo Europeia de
(EAU),

fadrmacos de primeira linha para o tratamento

Urologia estes sdo considerados
empirico de infeccdes do trato urindrio ndo-
complicadas por bactérias do Grupo CESP,
tendo em vista a resisténcia constitutiva destas
bactérias ao Grupo dos beta-lactdmicos?8.2?,
A disseminacdo da resisténcia  aos

antimicrobianos entre 0s patdbgenos
bacterianos € uma preocupacdo crescente
em todo o mundo. Isso se deve ao fato de que
O UsO excessivo e inadequado de
antimicrobianos pode acarretar sérios riscos &
saude publicadé. Esse cendrio tem atingido
também os uropatdégenos isolados de
pacientes na comunidade.

O estudo redlzado por Braoios e
colaboradores analisou o perfil etioldgico e o

padrdo de resisténcia aos antimicrobianos dos
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principais agentes causadores de infeccdes

do trato wurindrio em pacientes ndo
hospitalizados.
(2.88%) e Citrobacter spp. (1.36%) tenham

apresentado

Embora Entferobacter spp.
prevaléncias relativamente
baixas, esses patdgenos continuam sendo
clinicamente relevantes devido ao seu
potencial de resisténcia aos antimicrobianos?’.

Esses achados reforcam a necessidade de
estudos continuos que avaliem as prevaléncias
regionais de uropatdgenos e seus perfis de
resisténcia, especialmente apds um periodo
de intensa pressdo seletiva como foi o da
Pandemia de COVID-19. Dados detalhados
sobre esses microrganismos so essenciais para
orientar a escolha de antimicrobianos no
tratamento  empirico, garantindo  maior
eficdcia terapéutica e reduzindo o risco de
falhas clinicas. Na Atencdo Primdria a Salude
(APS), as ITUs € uma infeccdo comum entre os
pacientes e, portanto, um dos principais
motivos de prescricGo antimicrobiana. O
tratamento é, muitas vezes, readlizado de
maneira empirica, baseado em protocolos de
manejo das ITUs e sem a realizacdo prévia de
um diagndstico bacterioldgico3s.

Este estudo revelou um aumento da
resisténcia dos isolados ao ciprofloxacino,
durante o periodo P&s-ESPIN, correspondendo
a 20,08%. Esse € um aumento considerdvel e
pode indicar uma tendéncia crescente de
resisténcia a este antimicrobiano. Um estudo
realizado por Jahel e colaboradores (2021),
analisou a dispensacdo de antimicrobianos
em uma farmdcia no interior do estado de
Minas Gerais, Brasil, durante os periodos Pré-
pandémico e Pandémico, e observou um

aumento alarmante nas prescricoes de

antimicrobianos. Dentre os mais vendidos,
destacou-se o ciprofloxacino, reforcando a
preocupacdo com o uso desse fadrmaco no
tratamento empirico e a consequente selecdo
de patdégenos resistentes®.

Por outro lado, a nitrofurantoina se
destacou como o fdrmaco com melhor
atividade antimicrobiana durante ambos os
periodos avaliados, apesar de ter sido
observada uma reducdo deste perfil no
periodo P&s-ESPIN. No periodo Pré-pandémico,
apresentou  uma efetividade de 92,36%
(121/131) sobre os uropatdgenos, enquanto no
periodo P&s-ESPIN essa taxa foi de 72,00%
(110/151). Esses resultados corroboram com os
achados de um estudo retrospectivo realizado
em dois centros metropolitanos da regido de
SGo Paulo-SP, Brasil, que teve como objetivo
avaliar o perfil microbioldgico de agentes das
[TUs comunitdria. O estudo envolveu 200
pacientes e demonstrou que a nitrofurantoina
manteve alta eficdcia sobre os patdgenos
isolados#  reafirmando  sua  eficdcia no
fratamento de infeccdes urindrias.

Osresultados desta investigacdo revelaram,
portanto, que, mesmo em populacdes ndo
hospitalizadas, o fratamento empirico de
infeccoes bacterianas apds a pandemia de
COVID-19 se fornou um desafio. O wuso
excessivo e inadequado desses fadrmacos
durante o periodo pandémico contribuiu para
a selecdo e disseminacdo de patdégenos
bacterianos resistentes aos antimicrobianos
também na

ndo s& nos hospitais, mas

comunidade, dificultando ainda mais o

manejo de infecc¢des simples como as ITUs.

Este estudo possui cardter regional,

refletindo uma amostra da populacdo
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atendida pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Os estudos citados nesta pesquisa, ao
realizarem um comparativo com o periodo
Pré-pandémico, ja evidenciaram o aumento
da resisténcia  dos  uropatdébgenos  ao

ciprofloxacino??, fendbmeno também

observado neste estudo. Uma limitacdo
significativa deste trabalho foi a escassez de
abordaram

estudos que uropatdgenos

isolados de pacientes ndo hospitalizados
especificamente os pertencentes ao Grupo
CESP no periodo P&6s- ESPIN. Uma vez que a
disponiveis aborda

maioria dos estudos

predominantemente uropatdgenos
hospitalares, em especial Escherichia coli. Um
exemplo relevante é o estudo de Nascimento
et al. (2024), que analisa a aquisicdo de
resisténcia bacteriana associada o uso
indiscriminado de antimicrobianos durante a
pandemia de COVID-1941. Nesse contexto,
ressalta-se a importdncia da realizacdo de
investigacdes mais aprofundadas sobre a
diversidade e as caracteristicas  dos
uropatdgenos isolados no periodo que sucede

a pandemia de COVID- 19.

CONCLUSAO

Em conclusdo, os resultados deste estudo
destacam a predominéncia de Enterobacter
spp. como patdbgenos do Grupo CESP isolado
em uroculturas de pacientes ndo
hospitalizados e a crescente resisténcia deste
Grupo ao ciprofloxacino observada no
periodo P&s-ESPIN, o que evidencia um desafio
crescente no tratamento empirico das ITUs,
tendo em vista que é um fadrmaco de primeira
A elevada

escolha para o tfratamento.

prevaléncia de Enterobacter spp. que é

ARTIGO ORIGINAL

infrinsecamente resistente aos P-lact@micos,
somando-se ao ciprofloxacino, reforca a
necessidade de monitoramento continuo da
resisténcia bacteriana. A diminuicdo da
eficdcia do ciprofloxacino e a manutencdo da
sensibilidade & nitrofurantoina, por outro lado,
sugerem que este Ultimo pode ser uma
alternativa terapéutica vidvel.

Esse cendrio enfatiza a urgéncia de revisar
os protocolos de manejo clinico das ITUs e a
necessidade de novos estudos sobre as
modificacdes no perfil dos uropatdgenos no
sucede a

periodo que pandemia,

considerando a evolucdo da resisténcia

bacteriana. Esse cendrio evidencia a
necessidade urgente de revisdo e atualizacdo
dos protocolos de manejo clinico das ITUs em
pacientes que buscam afendimento em
diversos niveis de atencdo a saude. Mais
estudos sdo necessdrios para nortear a revisdo
destes protocolos e, assim, direcionar a
conduta clinica dos profissionais da saude. Isso
inclui ndo apenas médicos, mas também
oufros profissionais, como farmacéuticos, que
mantém contato direto com o paciente
durante a dispensacdo de medicamentos.
Entre as atribuicdes do farmacéutico, destaca-
se a orientacdo sobre o cumprimento da
farmacoterapia e o uso racional de

antimicrobianos na atencdo  primdria#?,
beneficiando o tratamento e a recuperacdo

do paciente.
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