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RESUMO

As infeccBes do trato urinario (ITUs), sdo causas frequentes de consulta na pratica
médica, 0s agentes mais comuns séo as Enterobactérias, sendo a mais predominante a bactéria
Escherichia coli. Com a demora do diagnostico da ITU, o médico inicia o tratamento
empiricamente. O uso irracional da antibioticoterapia culmina com o aumento da resisténcia
bacteriana, dificuldades no controle de infec¢cdes e aumento dos custos do sistema de salde,
ocorrendo assim, quadros clinicos complicados aumentando a taxa de morbidade entre os
pacientes. O objetivo deste trabalho foi de identificar os agentes etiol6gicos com maior
frequéncia e o perfil de sensibilidade das bactérias isoladas de uroculturas de pacientes
ambulatoriais atendidos por um laboratério particular, situado em Cuiaba — MT, no primeiro
semestre do ano de 2016. De forma retrospectiva, foram analisadas 2.927 uroculturas, sendo
apenas 286 positivas (9,7%). A E. coli foi a bactéria mais isolada, sendo 80% dos casos,
apresentando maior taxa de resisténcia aos antimicrobianos amoxilina, ampicilina e
sulfametoxazol+trimetoprima. Este estudo contribui para o conhecimento das taxas de
resisténcia local, sendo essa uma das etapas basicas para o estabelecimento de estratégias

particularizadas em relagdo ao uso racional de antimicrobianos.
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Abstract

Urinary tract infections (UTIs), are frequent causes of consultation in medical practice,
the most common agents are Enterobacteria, the most prevalent being the bacterium
Escherichia coli. With the delay of the diagnosis of UTI, the physician initiates the treatment
empirically. The irrational use of antibiotic therapy culminates with increased bacterial
resistance, difficulties in infection control, and increased costs of the health care system,
resulting in complicated clinical conditions, increasing the morbidity rate among patients. The
objective of this study was to identify the most frequent etiological agents and the sensitivity
profile of the bacteria isolated from urocultures of outpatients attended by laboratory private,
located in Cuiaba - MT, in the first half of 2016. In retrospect, 2,927 urocultures were
analyzed, being only 286 positive (9.7%). E. coli was the most isolated bacterium, being 80%
of the cases, presenting higher antimicrobial resistance amoxicillin, ampicillin and
sulfamethoxazole + trimethoprim. This study contributes to the knowledge of local resistance
rates, which is one of the basic steps for the establishment of particularized strategies

regarding the rational use of antimicrobials.

Keywords: Urinary tract infections, Bacterial resistance, Antimicrobials and Empirical
therapy.



INTRODUCAO

Infeccdo do trato urinario (ITU) é caracterizada pela colonizagdo microbiana da urina
com invasdo tecidual de qualquer estrutura do trato urinario (CHAMBO FILHO et al, 2013;
BRAOIOS et al, 2009; AMADEU et al, 2009). Podem ser classificadas de acordo com a sua
localizagdo anatémica, na ITU inferior a contaminacdo nédo ultrapassa a bexiga (cistite) e ITU
superior & infecgcdo se estende até os rins (pielonefrite) (BRAOIOS et al, 2009; BLATT &
MIRANDA, 2005).

As ITUs podem acometer pessoas de todas as idades, porém, ha maior prevaléncia
entre criangas com até 6 anos de idade, mulheres jovens com vida sexual ativa e idosos com
mais de 60 anos (BRAOIOS et al, 2009; SANTANA et al, 2012). Cerca de 80% das
uroculturas positivas sdo pertencentes a pacientes do sexo feminino, isso ocorre devido as
condigdes anatdbmicas da mulher, a uretra feminina € mais curta com maior proximidade do
anus e da vagina. Também ha a probabilidade de contaminacdo bacteriana da uretra feminina
no ato sexual. J& no homem, o maior comprimento da uretra, maior fluxo urinario e o poder
bactericida das secrecGes prostaticas contribuem como protecdo contra ITU (LUCCHETTI et
al, 2005; BRAOIOS et al, 2009; COSTA etal, 2010).

Os principais agentes etiologicos das ITUs sdo da familia das Enterobactérias, sendo a
Escherichia coli a causadora em 70 a 90% dos casos, estando envolvida principalmente em
casos agudos. Outros uropatégenos comuns sdao do género Enterobacter sp., Klebsiella sp.,
Proteus sp., Pseudomonas sp., Enterococcus e Staphylococcus sp., sendo estes, geralmente
associadas a infec¢Bes crbnicas ou adquiridas em ambiente hospitalar. Casos de infeccdo
mista por dois ou mais patdgenos também podem ocorrer, porém com menor frequéncia.
(BRAOIOS et al, 2009; COSTA et al, 2010).

A urocultura é o exame padrdo ouro para o0 diagndstico de ITU, pois com ela é
possivel a identificacdo do agente causador, e posteriormente realizacdo de perfil de
sensibilidade aos antimicrobianos (SANTANA et al, 2012; COSTA et al, 2010).

Entretanto, a realizacdo da urocultura demora aproximadamente 2 a 3 dias para a
identificacdo do uropatdgeno e a realizacdo do teste de sensibilidade a antimicrobianos.
Regularmente esse prazo € muito longo para se aguardar o inicio do tratamento, e dessa

forma, 0 médico inicia o tratamento empiricamente (BRAOIOS et al, 2009).



O tratamento empirico € baseado na frequéncia dos patdgenos, na resisténcia
microbiana da regido, na gravidade da doenca, eficacia e excre¢do da droga, como também
custo e facilidade de administracdo desse medicamento (COSTA et al, 2010; BAIL et al,
2006). O uso displicente da antibioticoterapia culmina com o aumento da resisténcia
bacteriana, dificuldades no controle de infec¢fes e aumento dos custos do sistema de salde,
ocorrendo assim, quadros clinicos complicados aumentando a taxa de morbidade entre 0s
pacientes (CHAMBO FILHO et al, 2013).

Existem diferentes classes de antimicrobianos que sdo utilizados no tratamento desta
patologia, sendo utilizados com maior frequéncia os beta-lactamicos, fluoroquinolonas,
aminoglicosideos e sulfametoxazol+trimetoprima (COSTA et al, 2010). Todavia,
sulfametoxazol+trimetoprima ou amoxilina sdo considerados antibiéticos de primeira escolha
em quase todas as formas de ITU, portanto, sdo os antimicrobianos mais frequentes no
tratamento das mesmas. Entretanto, o seu uso constante levou ao aumento do relato de
resisténcia a estes antimicrobianos, especialmente em isolados de E. coli, principal causador
de ITUs. Com isso, as fluoroquinolonas passaram a ser prescritas com maior frequéncia, e
consequentemente se elevaram os relatos de ITUs causadas por E. coli resistentes aos
antimicrobianos dessa classe (COSTA et al, 2010; BAIL et al, 2006).

A resisténcia as fluoroquinolonas nas ITUs tem sido relatada em diversos estudos e em
varios paises, dados existentes sugerem que o uso prévio de fluoroquinolonas exerce um
importante papel no crescimento de bactérias resistentes a esses antimicrobianos (AMADEU
et al, 2009). De acordo com Guidelines for Antimicrobial Treatment of Uncomplicated Acute
Bacterial ndo é recomendado o uso de fluoroquinolonas como terapia empirica inicial, exceto
em regibes que apresentam resisténcia superior a 20% ao antimicrobiano
sulfametoxazol+trimetoprima, a fim de evitar & resisténcia bacteriana as fluoroquinolonas
(WARREN et al, 1999).

Consequentemente a criacdo de um sistema de monitoramento do perfil de
susceptibilidade aos antimicrobianos das estirpes bacterianas recorrentes vem a ser um
importante passo na deteccdo da resisténcia, ajudando na selecdo da terapia empirica local
mais eficaz (BAIL et al, 2006).

Dessa forma, o objetivo dessa pesquisa € avaliar a frequéncia de ITU e o perfil de
sensibilidade aos antimicrobianos dos isolados nas uroculturas de pacientes ambulatoriais

atendidos em um laboratério particular em Cuiaba-MT no primeiro semestre do ano de 2016.



METODOS

De forma retrospectiva, foram analisadas 2.927 uroculturas realizadas no primeiro
semestre de 2016. Todas as uroculturas séo de pacientes ambulatoriais e foram realizadas no

Laboratorio Exame, situado em Cuiaba - MT.

Os resultados de identificacdo, quantificacdo e perfil de sensibilidade das bactérias,

foram obtidos através do sistema PLERES, banco de dados eletrdnicos do laboratorio Exame.

Foram consideradas uroculturas positivas as que atendem 0s seguintes critérios:
Crescimento > 105UFC/mL de um ou no maximo dois microrganismos, para 0s quais tenha

sido realizado o antibiograma.

O perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos foi determinado pelo método de
Disco-Difuséo, de acordo com o documento CLSI M2-A12 do ano de 2015. Para a avaliacdo
dos halos de inibicdo foram utilizados os breakpoints preconizados pelo documento CLSI
M100.

Os antibidticos testados foram pré-estabelecidos entre o Laboratorio, Comissdo de
Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) e Farmacia do hospital. Sendo testados 0s seguintes

antibidticos:

« Enterobactérias: Acido nalidixico (NAL), norfloxacina (NOR), amicacina (AMI), amoxilina
(AMO), amoxilina+clavulanato (AMC), ampicilina (AMP), ampicilina+sulbactam (SBA),
cefalotina (CFL), cefalexina (CFX), ciprofloxacina (CIP), nitrofurantoina (NIT),
sulfametoxazol+trimetoprima (SUT) e ceftriaxona (CRO). Para os isolados resistentes a CRO
foram testados também o ertapenem (ERT), meropenem (MER) e imipenem (IPM). Para os

isolados resistentes aos carbapenémicos foi testada a polimixina B (POLB).

» Pseudomonas sp: aztreonam (ATM), cefepime (CPM), ciprofloxacina (CIP), norfloxacina
(NOR),  meropenem  (MER), imipenem  (IMP), polimixina B  (POLB),

piperacilina+tazobactam (PPT) e amicacina (AMI).

« Staphylococcus sp: oxacilina (OXA), amicacina (AMI), penicilina (PEN), ciprofloxacina

(CIP), norfloxacina (NOR), nitrofurantoina (NIT) e sulfametoxazol+trimetoprima (SUT).

» Enterococcus sp: ampicilina (AMP), ciprofloxacina (CIP), norfloxacina (NOR),

nitrofurantoina (NIT), penicilina (PEN) e vancomicina (VAN).



RESULTADOS

No periodo de janeiro a junho de 2016, foram realizadas 2.927 uroculturas no
laboratério Exame, dentre essas 286 (9,7%) apresentaram resultado positivo e 2.641 (90,3%)

obtiveram resultado negativo, conforme demonstrado no Grafico 1.

Gréfico 1 — Frequéncia de uroculturas positivas no periodo estudado.
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E. coli foi a bactéria mais frequente, sendo responsavel por 80% (229) dos casos de
ITU na populacdo estudada. A distribuicdo completa dos uropatdgenos esta descrita na Tabela
1. Com relacdo a classificacdo morfotintorial, os bacilos Gram-negativos (BGN) representam
proporcdo significativamente superior em comparacdo aos cocos Gram-positivos (CGP),

representando 92,65% e 7,35% respectivamente, como demonstrado no Grafico 2.

O perfil de sensibilidade geral dos uropatégenos frente aos antimicrobianos testados,
esta expresso na Tabela 2. O antibiotico que apresentou maior sensibilidade foi a AMI, com
98,56% das cepas sensiveis, seguida pela NIT e CRO com taxa de sensibilidade de 95,92% e

93,90% respectivamente.

Os antibidticos que apresentaram maior taxa de resisténcia foram a AMO e AMP,
ambas com 60,56% das cepas testadas resistentes, seguidos por SUT com 46,13% de

resisténcia (Tabela 2).



Valor
) L Valor Valor ]
Diferenciagéo das ] Valor ] Relativo
Uropatdgeno Relativo | Absoluto
Cepas Absoluto Total
(%) Total
(%)
Escherichia
) 229 80,07%
coli
) Klebsiella sp. 13 4,55%
Enterobactérias i 262 91,60%
Klebsiella
) 7 2,45%
pneumoniae
Proteus sp. 13 4,55%
Pseudomonas
BGN -NF 3 1,05% 3 1,05%
sp.

Total

Total

286

100%

286

100%

Tabela 1 — Identificacdo e frequéncia das bactérias isoladas nas uroculturas positivas.

Uroculturas Positivas

M Bacilo Gram
Negativo

B Cocos Gram
Positivos

Gréfico 2 — Frequéncia de Bacilos Gram Negativo e Cocos Gram Positivo.



Antibidtico Sensivel Sensibilidad Resistente Resisténcia Total

e (%) (%)
NAL 174 69,87% 75 30,13% 249
AMI 275 98,56% 4 1,44% 279
AMO 99 39,44% 152 60,56% 251
AMC 227 87,64% 32 12,36% 259
AMP 99 39,44% 152 60,56% 251
SBA 227 87,64% 32 12,36% 259
CFE 155 61,50% 97 38,50% 252
CFL 155 61,50% 97 38,50% 252
CRO 245 93,90% 16 6,10% 261
CIP 212 75,98% 67 24,02% 279
NIT 259 95,92% 11 4,08% 270
NOR 209 77,69% 60 22,31% 269
SUT 146 53,87% 125 46,13% 271
ATM 2 33,33% 4 66,67% 6
COM 4 80,00% 1 20,00% 5
ERT 12 92,30% 1 7,70% 13
MER 16 88,88% 2 11,12% 18
IMP 16 94,11% 1 5,89% 17
PPT 4 66,67% 2 33,33% 6
PEN 11 73,33% 4 26,67% 15
OXA 14 93,33% 1 6,67% 15
POLB 5 100% 0 0% 5

NAL= &cido nalidixico, AMI= amicacina, AMO= amoxilina, AMC= amoxilina+clavulanato, AMP= ampicilina,
SBA= sulbactam, CFE= cefalexina, CFL= cefalotina, CRO= ceftriaxona, CIP= ciprofloxacina, NIT=
nitrofurantoina, NOR= norfloxacina, SUT= sulfametoxazol+trimetoprima, ATM= aztreonam, CPM= cefepime,
ERT= ertapenem, MER= meropenem, IMP= imipenem, PPT= piperacilina+tazobactam, PEN= penicilina,

OXA-= oxacilina e POLB=polimixina B.

Tabela 2 — Perfil de sensibilidade dos uropatégenos frente aos antimicrobianos testados.

Com relagdo as E. coli isoladas, o seu perfil de sensibilidade esta descrito na Tabela 3.
A AMI apresentou sensibilidade de 98,6%, seguida pela NIT com 96,4% e a CRO com
95,2%. Também podemos destacar o0 AMC que atingiu a taxa de sensibilidade de 90,4%. A



AMP e a AMO apresentaram taxas de resisténcia de 62,0%. Ja o SUT apresentou 50,3% de

resisténcia.
Antibidtico Sensivel Sensibilidade Resistente Resisténcia (%)
(%)

NAL 148 67,3% 72 32,7%
AMI 225 98,6% 3 1,4%

AMO 88 38,0% 142 62,0%

AMC 199 87,6% 28 12,4%

AMP 88 38,0% 142 62,0%
SBA 199 90,4%% 21 9,6%
CFE 129 58,1% 100 41,9%
CFL 129 58,1% 100 41,9%
CRO 217 95,2% 11 4,8%
CIP 173 76,8% 52 23,2%
NIT 220 96,5% 8 3,5%
NOR 172 77,1% 51 22,9%
SUT 112 49,7% 113 50,3%

NAL= &cido nalidixico, AMI= amicacina, AMO= amoxilina, AMC= amoxilina+clavulanato, AMP= ampicilina,
SBA= sulbactam, CFE= cefalexina, CFL= cefalotina, CRO=ceftriaxona, CIP= ciprofloxacina, NIT=

nitrofurantoina, NOR= norfloxacina e SUT= sulfametoxazol+trimetoprima.
Tabela 3 — Perfil de sensibilidade da E. coli.

Dentre as Enterobactérias isoladas, € relevante destacar que 6,1% apresentam
resisténcia a CRO. Para estes isolados foram testados também os carbapenémicos IMP, MER
e ERT, que apresentaram sensibilidade em 87,5% das cepas testadas. Apenas dois isolados
apresentaram resisténcia aos carbapenémicos, sendo ambos da espécie Klebsiella
pneumoniae. Estes isolados foram testados frente a POLB, sendo elas sensiveis a este

antimicrobiano.



Uropatogeno Resistente a CRO Valor Relativo (%)

E. coli 11 68,7%
Klebsiella pneumoniae 5 31,3%
Total 16 100%

CRO-= ceftriaxona.

Tabela 4 — Enterobactérias que apresentaram resisténcia a ceftriaxona.

Apenas 3 (1%) isolados foram identificados como pertencentes ao género
Pseudomonas. Com relacdo ao perfil de susceptibilidade das mesmas, todas podem ser
classificadas como multi sensiveis, j& que se demonstraram sensiveis a todos 0s

antimicrobianos testados.

Ja o género Staphylococcus esta representado por 15 isolados, correspondente a 5,2%
do total de isolados. Apenas 4 cepas (26,6%) foram identificadas como Staphylococcus
aureus e os outros 11 foram relatados como Staphylococcus coagulase negativa. Dentre todos
os Staphylococcus isolados, apenas um (6,7%) apresentou resisténcia a oxacilina. O perfil de

susceptibilidade dos Staphylococcus esta descrito na Tabela 5.

Os Enterococcus representaram apenas 2,1% dos isolados (6), sendo todos eles
identificados como Enterococcus faecalis. Todas as estirpes isoladas analisadas apresentam
sensibilidade a AMP e a VAN. Foi detectada resisténcia apenas as fluoroquinolonas CIP e
NOR, presentes em 33,3% dos isolados.

Uropatdgeno Sensivel Sensibilidade Resistente Resisténcia (%0)
(%)
AMI 15 100% 0 0%
CIP 9 60% 6 40%
NIT 15 100% 0 0%
NOR 9 60% 6 40%
SUT 12 80% 3 20%
PEN 12 80% 3 20%
OXA 14 93,3% 1 6,7%
AMI= amicacina, CIP= ciprofloxacina, NIT= nitrofurantoina, NOR= norfloxacina, SUT=

sulfametoxazol+trimetoprima, PEN= penicilina e OXA= oxacilina.

Tabela 5 — Perfil de susceptibilidade dos Staphylococcus sp. frente aos antibidticos testados.



DISCUSSAO

E de fundamental importancia o desenvolvimento de estudos que busquem conhecer
as prevaléncias regionais dos uropatdgenos, bem como seu perfil de resisténcia aos
antimicrobianos. O conhecimento desses dados permite a comunidade médica escolher, entre
as diversas alternativas terapéuticas, os antimicrobianos mais indicados para o tratamento
empirico. Essas informaces ddo maior respaldo ao clinico, a fim de que possa decidir de

forma mais segura a terapéutica antimicrobiana adequada.

A espécie E. coli foi o principal patégeno responséavel por ITU nos dados analisados,
correspondente a 80%, fato este ja relatado anteriormente por diversos autores (CHAMBO
FILHO et al, 2013; SANTANA et a, 2012; BAIL et al., 2010). Além da E. coli outras
Enterobactérias foram responsaveis por 11,6 % das ITUs, seguidos pelos CGPs com 7,4% e

0s BGN-NF com apenas 1% dos isolados.

Os resultados demonstram altas taxas de resisténcia a ampicilina, amoxilina,
evidenciando indices superiores a 60%. Portanto, esses antimicrobianos que ja foram
considerados de primeira escolha no tratamento das ITUs, ndo se mostram confidveis para sua
prescricdo empirica. A mesma situacdo € demonstrada para o0 antimicrobiano
sulfametoxazol+trimetoprima, que apresenta taxa de resisténcia de 46% na populagéo
estudada.

Baldrighi et al (2015) realizaram estudo semelhante ao presente trabalho utilizando
resultados de uroculturas referentes ao ano de 2015 do mesmo laboratdrio particular, ano
anterior as uroculturas avaliadas neste estudo, sendo possivel avaliar a evolucdo da resisténcia
pela comparacdo dos resultados encontrados. Com relacdo a ampicilina, amoxilina e ao
sulfametoxazol+trimetoprima, 0s antibidticos que apresentaram as maiores taxas de
resisténcia no presente estudo, esse fato também foi evidenciado nas uroculturas de 2015.
Entretanto, as taxas de resisténcia aumentaram na comparacdo de 2015 e 2016, sendo
encontrados no ano de 2015 53% de resisténcia a ampicilina e amoxilina e em 2016 60,6%,
um aumento de 13,6%. Com relagdo ao sulfametoxazol+trimetoprima o aumento é de 8%,
sendo descrita 38% em 2015 e 46% em 2016.

Ja a nitrofurantoina apresentou aumento nas taxas de sensibilidade na comparagéo dos
anos de 2015 e 2016, sendo evidenciada 89% de susceptibilidade em 2015 e 95,9% em 2016,



aumento de 6,9%. A amicacina manteve taxas muito proximas na comparagdo dos anos,
sendo de 97% em 2015 e 98,5% em 2016.

Com relacéo as fluoroquinolonas, ciprofloxacina e norfloxacina, as taxas de resisténcia
encontradas foram de 24,02% e 22,31% respectivamente. Em comparacdo, no ano de 2015 a

ciprofloxacina apresentou taxa de resisténcia de 22% e a norfloxacina 20%.

De acordo com o guia para tratamento de infeccdo ndo complicada do trato urinario
Guidelines for Antimicrobial Treatment of Uncomplicated Acute Bacterial (1999), é
recomendado que o sulfametoxazol+trimetoprima seja o tratamento empirico de escolha,
desde que a prevaléncia regional de resisténcia a esse antimicrobiano ndo ultrapasse 20%.
Essa mesma recomendacdo € estendida as fluoroquinolonas, ciprofloxacina e norfloxacina.
Portanto, segundo este guideline o uso de sulfametoxazol+trimetoprima, ciprofloxacina e
norfloxacina ndo sdo recomendadas para o tratamento empirico de infec¢des ndo complicadas

do trato urinério.

Outro fato importante que merece ser ressaltado € a ocorréncia de resisténcia a
ceftriaxona, relatada em 16 Enterobactérias (6,1%). A resisténcia a ceftriaxona pode sugerir
producdo de ESBL (Beta-lactamases de Espectro Ampliado) (BRAOIOS et al, 2009). No
periodo estudado, ndo era realizado rotineiramente nenhum teste para detec¢do de ESBL, o
que impede a confirmacgdo dessa hipotese. A producdo de ESBL inviabiliza o tratamento com
qualquer cefalosporina de terceira geracdo, mesmo que o resultado do antibiograma indique
sensibilidade. Isso se deve ao fato de que muitas ESBLS somente sdo expressas

fenotipicamente de forma induzivel.

Dentre as 16 enterobactérias resistente a ceftriaxona isoladas, apenas duas cepas,
identificadas como pertencentes a espécie Klebsiella pneumoniae, apresentaram resisténcia
aos carbapenémicos ertapenem e meropenem. Diversos mecanismos de resisténcia aos
carbapenémicos ja foram descritos, porém a producdo de carbapenemases é a mais frequente,
especificamente a conhecida como KPC. O relato do presente estudo sugere que as duas cepas
sdo produtoras de KPC, embora durante o periodo estudado nenhum teste para deteccdo de
KPC era realizado rotineiramente, o que impede a confirmacédo dessa hipdtese.

Os dados encontrados sugerem maior atencdo na indicacdo terapéutica empirica,
demonstrando que 0s microrganismos mais prevalentes ja ndo respondem satisfatoriamente a

parte dos antimicrobianos que foram extensivamente utilizados. Isso demonstra a importancia



de se realizarem estudos regionais com 0 objetivo de conhecer os principais agentes de
infeccdo urinéria e, mais ainda, conhecer o perfil de resisténcia e sua evolugdo ao longo dos

anos. Essas informacdes sdo determinantes na orientacdo terapéutica empirica.

A antibioticoterapia empirica é largamente utilizada por medicos em todo o mundo, e
esse procedimento pode contribuir significativamente para o aumento na prevaléncia de cepas
resistentes aos antimicrobianos. E muito importante que a terapia antimicrobiana seja
respaldada por uma confirmacdo microbioldgica a respeito do agente etioldgico e seu padréo
de resisténcia (BALDRIGHI et al, 2016).

CONCLUSAO

O amplo padréo de resisténcia descrito em nosso estudo, e a evolucdo da resisténcia na
comparacdo dos anos de 2015 e 2016 demonstra a importancia de se realizarem estudos
regionais com o objetivo de conhecer os principais agentes de infeccdo urinaria e, mais ainda,
conhecer o perfil de resisténcia e sua evolucdo ao longo dos anos. Essas informacbes sao
determinantes na orientacdo terapéutica empirica. Estudos posteriores poderdo demonstrar
possiveis modificacBes, tanto na prevaléncia quanto no padrdo de resisténcia e, assim,

fornecer subsidios para reorientar a terapéutica antimicrobiana empirica em nossa regiao.
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