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Resumo

Introdugéo: A infecdo do trato urinario (ITU) é uma das infe-
¢des mais frequentes a nivel comunitario, apresentando custos
mais elevados para a sociedade e para o sistema de saude. A
publicacéo de estudos de avaliagdo epidemioldgica dos agen-
tes etioldgicos responsaveis pela ITU e o seu perfil de resistén-
cias antimicrobianas constitui uma mais-valia para a elabora-
cao de critérios de deciséo para antibiético-terapia empirica,
bem como para alertar os responsaveis na area da saude no
que respeita aos beneficios de uma prescrigéo correta dos an-
timicrobianos.

Material e Métodos: Estudo epidemioldgico do tipo transver-
sal, baseado nas uroculturas realizadas aos utentes externos
do servico de Patologia Clinica do Hospital da Horta EPER no
ano de 2016. Sobre as uroculturas consideradas positivas fo-
ram analisados parametros como a idade, sexo, tipo de bac-
téria e perfil de suscetibilidade a antimicrobianos. Foram ex-
cluidos do estudo todos os registos com dados insuficientes
para analise, bem como todos os pedidos de uroculturas em
duplicado e do mesmo paciente num prazo inferior a 7 dias.
Todos os dados utilizados foram disponibilizados pelo Servico
de Patologia Clinica do Hospital da Horta EPER.

Resultados: Maior prevaléncia de uroculturas positivas nas
mulheres comparativamente com os homens. Nas mulheres
tendéncia bi-modal com primeiro pico a ocorrer na faixa etaria
dos 30 aos 39 anos, o segundo pico (mais elevado) na faixa
dos 70 aos 79 anos. Nos homens, a tendéncia de aumento
ocorre a partir da faixa etaria dos 50 aos 59; a frequéncia das
bactérias isoladas entre sexos é diferente. Predominio da Es-
cherichia coli como principal causadora de ITU, na mulher é
mais alta do que no homem. A segunda e terceira bactéria
mais frequentes foram a Klebsiella p. pneumoniae e Proteus
mirabilis respetivamente, com maior frequéncia no homem
do que na mulher em ambos os casos; maior frequéncia de
beta lactamases de espectro estendido ocorre no homem; o
estudo do perfil antimicrobiano nas estirpes de Escherichia
coli apresentou elevada sensibilidade a fosfomicina (> 95%) e

Servigo de Patologia Clinica, Hospital da Horta EPER, Agores,
Portugal
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Abstract

Introduction: Urinary tract infection (UTI) is one of the most
frequent infections at community level, presenting high-
er costs for society and health system. The publication of
epidemiological evaluation studies of etiological agents re-
sponsible for UTI and its antimicrobial resistance profile is
an added value for the elaboration of decision criteria for an-
tibiotic-empirical therapy, serving as well to alert the health
professionals for the benefits of a correct antimicrobial pre-
scription.

Material and Methods: Cross-sectional epidemiological
study, based on the urine cultures performed to external us-
ers of the Clinical Pathology Service of Horta Hospital EPER
in the year 2016. On the urine cultures considered positive,
parameters such as age, sex, type of bacteria and antimicro-
bial susceptibility profile were study. All records with insuffi-
cient data for analysis, as well as all requests for duplicate
urine cultures from the same patient within a period of less
than 7 days, were excluded from the study. All the data used
were provided by the Clinical Pathology Service of the Horta
Hospital EPER.

Results: Higher prevalence of positive urine cultures in wom-
en compared to men. In women, a bi-modal trend with the
first peak occurring in the age group of 30 to 39 years, the
second (highest) peak in the 70-79 age group. In men, the
tendency to increase occurs beginning from the age group
of 50 to 59; the frequency of bacteria isolated between sex-
es were different. The prevalence of Escherichia coli (major
responsible for UTI) in women is higher than in men. The
second and third most frequent bacteria were Klebsiella p.
Pneumoniae and Proteus mirabilis respectively, with higher
frequency in man than in woman in both cases; Major fre-
quency of ESBL occurred in man, the study of antimicrobial
profile in Escherichia coli strains showed high sensitivity to
fosfomycin (>95%) and nitrofurantoin (>95%). Trimethoprim/
sulfamethoxazole and fluoroquinolones showed high resist-
ance (close to 20%). Amoxicillin and amoxicillin/clavulanic
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nitrofurantoina (> 95%). O timetroprim/sulfametoxazol e as fluo-
roguinolonas apresentaram resisténcias elevadas, (préxima
dos 20%). A amoxicilina e amoxicilina/acido clavulanico com
resisténcias muito mais elevadas quando comparadas com a
fosfomicina e nitrofurantoina. Excluindo a cefalotina, no grupo
das cefalosporinas existe alguma heterogeneidade, mas com
sensibilidades sempre superiores a 80%.

Conclusao: Este tipo de estudos permite ajudar a determinar
as linhas orientadoras para uma elaboragao de antibiético-te-
rapia empirica.

Palavras-chave: Acores; Antibacterianos; Farmacorresisténcia
Bacteriana; Infecoes Urinarias/microbiologia; Infegdes Urina-
rias/tratamento.

Introducao

A infecdo do trato urinario (ITU) é uma das infegées mais fre-
guentes a nivel comunitario e hospitalar. E responsavel pelo
elevado numero de consultas e prescricdo de antibioticos,
contribuindo também como fator para a morbilidade € mor-
talidade. Situac&o que promove custos mais elevados para a
sociedade e para o sistema de salde.'?

O trato urinario humano é considerado estéril até a parte
terminal da uretra, onde existe alguma microflora. Assim, con-
sidera-se infec&o urinaria a presencga de bactérias (principais
agentes patogénicos da ITU) em qualquer parte do sistema
urinario (com a excegao da uretra), capazes também de se
multiplicarem e induzirem processos inflamatoérios nas varia-
das partes do sistema urinério.®

Os critérios definidos para o diagnéstico de ITU sao variados,*®
baseando-se em sinais e sintomas e n&o exclusivamente na posi-
tividade da urocultura (crescimento 210° ufc). Assim numa gran-
de parte dos casos de suspeita de ITU, a urocultura ndo é reque-
rida para estabelecer o diagndstico. Nestes casos o profissional
de salde recorre a antibidtico-terapia empirica, requisitando “a
posteriori” a urocultura no caso de falha terapéutica. Acresce
também o facto de a urocultura ser uma analise que requer um
intervalo temporal mais alongado para a sua realizacdo técnica,
tornando-se incompativel com uma necessidade imediata de de-
cisdo terapéutica. Todavia, o resultado da urocultura para além
de diagnostico de ITU, serve como uma poderosa ferramenta na
determinag&o do agente patogénico responsavel, bem como de-
termina o perfil de sensibilidades e resisténcias aos antimicrobia-
nos permitindo uma antibiético-terapia mais ajustada.

Nas ultimas décadas tem-se atribuido a responsabilidade
de infegBes hospitalares e comunitarias a novas bactérias.
Contudo esta tendéncia néo se verificou nas ITU’'s. Apesar
disto, tém sido reportadas alteracdes significativas nos pa-
drdes de resisténcias aos antimicrobianos nas bactérias pa-
togénicas do trato urinario.&"°

acid with much higher resistance when compared to fosfo-
mycin and nitrofurantoin. Excluding cephalothin, there were
some heterogeneity in the cephalosporin group, but with
sensitivities always higher than 80%.

Conclusion: This type of studies helps to determine the
guidelines for an empirical antibiotic therapy.

Keywords: Anti-Bacterial Agents; Azores; Drug Resistance,
Bacterial; Urinary Tract Infections/drug theraphy, Urinary
Tract Infections/microbiology.

Esta constatagdo tornou-se cada vez mais evidente nos
meios hospitalares, através da publicacdo de relatérios so-
bre as infegdes hospitalares emitidas pelas Comissdes de
Infecdo Hospitalar. Tornou-se claro que a elaboragéo destes
relatérios constitui uma mais-valia, e servem de meio para a
elaboracdo de critérios de decisdo para antibiético-terapia,
bem como para alertar os responsaveis na area da saude no
que respeita aos beneficios de uma prescrigdo correta dos
antimicrobianos. E perfeitamente consensual poder atingir-se
0S mesmos objetivos estendendo esta pratica de estudos as
infecdes presentes na comunidade.

Ao nivel nacional existem alguns estudos publicados sobre
ITU na comunidade.®™ Contudo para uma maximizagdo dos
objetivos, estes deveriam ser feitos e publicados com uma
regularidade prevista e com critérios de andlise uniforme.

Este estudo clinico teve como objetivo a avaliagédo epidemiolo-
gica dos agentes etioldgicos responsaveis pela ITU e o seu perfil
de resisténcias antimicrobianas na comunidade da ilha do Faial.

Material e Métodos

Tratou-se de um estudo epidemioldgico do tipo transversal,
baseado nas uroculturas realizadas aos utentes externos (servi-
¢o de urgéncias do hospital, consulta de dia do hospital e con-
sulta do centro de saude da ilha do Faial) do Servico de Patologia
Clinica do Hospital da Horta EPER no ano de 2016.

Sobre as uroculturas pedidas e uroculturas consideradas posi-
tivas (crescimento =10° ucf) foram analisados parametros como a
idade, sexo, tipo de bactéria e perfil de suscetibilidade a antimi-
crobianos. Para isso foram utilizados os dados disponibilizados
pelo equipamento Viteck® 2 (Biomerieux) e pelo programa de
software CliniData (MAXDATA) do servico de Patologia Clinica.

Foram utilizados como critério de excluséo do estudo todos
0s registos com dados insuficientes para andlise, bem como
todos os pedidos de uroculturas em duplicado e do mesmo
paciente num prazo inferior a 7 dias.
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Figura 1: Distribuicao das uroculturas realizadas por faixa eta-
ria e sexo.

Todos os dados foram trabalhados, construindo tabelas,
calculando frequéncias e graficos através da utilizagdo do
EXCEL verséo 2016.

O estudo assume que as uroculturas positivas (crescimen-
to 210° ufc) e sobre as quais foram determinados perfis de
suscetibilidade a antimicrobianos foram responsaveis por in-
fec&o do trato urinario.

Resultados

No periodo compreendido entre 01 de janeiro a 31 de de-
zembro de 2016 foram realizadas e consideradas 2314 uro-
culturas. Sendo que 73,12% (n = 1692) respeitam ao sexo

feminino e os restantes 26,88 % (n = 622) ao sexo masculino.
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Figura 2: Distribuicdo das uroculturas positivas por faixa etaria
e sexo.

Destas foram consideradas positivas 808 uroculturas com
uma distribuicdo de 75,12% (n = 607) para as mulheres e
24,88% (n = 201) para os homens. Das uroculturas positivas
23 apresentavam 2 bactérias (8 para o sexo masculino e 15
para o feminino).

A andlise, das uroculturas realizadas, por faixa etaria e
sexo, demonstrou uma tendéncia com duas modas, com um
pico maximo na faixa etéria dos 30 aos 39 anos, e um segun-
do pico elevado entre os 70 aos 79 anos. Pudemos perceber
que esta tendéncia se verificou também na mulher. No caso
do homem ficou demonstrada uma tendéncia de aumento a
partir da faixa etaria dos 50 aos 59 anos até a faixa etaria dos
80 aos 89 anos (Fig. 1).

Jé a analise das uroculturas positivas demonstrou novamen-

Tabela 1: Distribuicdo das bactérias identificadas nas uroculturas positivas, por sexo. (Ndo estao representadas bactérias com

frequéncias inferiores a 1% (total de 27 bactérias))

Bactéria p (%)
E. coli 88 43,78
K. p. pneumoniae 27 13,43
Proteus mirabilis 21 10,45
E. faecalis 13 6,47
Ps. aeruginosa 13 6,47
S. saprophyticus 1 0,50
S.agalactiae 5 2,49
A. baumannii 7 3,48
S. aureus 5 2,49

ACTA Urolégica Portuguesa

P (%) p (%)
404 66,56 492 60,89
39 6,43 66 8,17
32 5,27 53 6,56
30 4,94 43 5,32
5 0,82 18 2,23
14 2,31 15 1,86
12 1,98 17 2,10
2 0,33 @ 1,11
8 1,32 13 1,61
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Tabela 2: Distribuicao das bactérias ESBL e MRSA positivas identificadas nas uroculturas positivas, por sexo. (2016)

_ ESBL pOSItIva MRSA -
positiva

P (%)
Homens 27 23
Mulheres 39 9
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Figura 3: Estudo da suscetibilidade aos antibiéticos das estirpes de Escherichia coli, Klebsiella p. pneumoniae, Proteus mirabilis
identificadas nas uroculturas positivas. (R - resistente; | - intermédio; S - sensivel).

te uma tendéncia com duas modas. Contudo, neste caso, o
pico maximo é na faixa etaria dos 70 aos 79 anos e o segundo
pico mais alto na faixa etaria dos 30 aos 39 anos. Esta tendén-
cia é similar na mulher. No homem observou-se também uma
tendéncia de crescimento a partir da faixa etaria dos 50 aos 59
anos até a faixa etaria dos 80 aos 89 anos (Fig. 2).

Na Tabela 1 estdo representados 0s nove microrganismos
mais isolados em urocultura positivas. Por ordem decrescente
de frequéncia: Escherichia colicom 60,89%, Klebsiella p. pneu-
moniae 8,17%, Proteus mirabilis 6,56%, Enterococcus faecalis
5,32%, Pseudomonas aeruginosa 2,23%, Streptococcus aga-
lactiae 2,10%, Staphylococcus saprophyticus 1,86%, Staphylo-
coccus aureus 1,61% e Acinetobacter baumannii 1,11%.

O estudo feito as resisténcias antimicrobianas, mais con-
cretamente as estirpes produtoras beta lactamases de es-
pectro estendido (ESBL) e Staphylococcus aureus resistente
a meticilina (MRSA), permite avaliar a prevaléncia de estirpes
multirresistentes (mais carateristicas nos meios hospitalares).

~

As ESBL s&o determinadas nas estripes de Escherichia coli

e Klebsiella spp. (principais produtoras de ESBL) e as MRSA
em Staphylococcus aureus (Tabela 2). A maior frequéncia de
ESBL no homem esteve associada a uma maior incidéncia na
Klebsiella p. pneumoniae (dados ndo apresentados).

Nas Fig.s 3, 4 e 5 estéo representados os dados relativos a
sensibilidade antibidtica das estirpes bacterianas com maior
frequéncia de isolamento.
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Figura 4: Estudo da suscetibilidade aos antibidticos das estirpes de Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii identi-
ficadas nas uroculturas positivas. (R - resistente; | - intermédio; S - sensivel).

Discussao

As condicionantes geogréficas da ilha do Faial permitem uma
minimizagao da variabilidade populacional na ilha, conferin-
do uma certa robustez na representatividade que este estudo
apresenta. Para além disso, o facto do Hospital da Horta ser o
principal fornecedor da ilha de métodos de diagndstico e te-
rapéutica (neste caso a urocultura) e um nimero elevado de
espécimes representativos, conferem uma robustez adicional
ao estudo. Embora o desenho paramétrico do estudo néo te-
nha tido em conta dados como a sintomatologia dos doentes,
distingdo na origem da infe¢do urinéria e estatuto do doente,
estes quando disponiveis, refletiram-se na avaliagdo e deci-
sa0 que o servigco de patologia clinica do hospital aplicou a
quando da classificagédo das uroculturas. Assim sendo em ul-
tima analise o estudo em questao reflete estas componentes,
muito embora como j& referido ndo tenha incidido uma avalia-
¢&o sobre as mesmas.

Foram identificadas diferengas na prevaléncia de ITU’s
consoante o0 sexo e a idade. Verificou-se maior prevaléncia
de uroculturas pedidas e uroculturas positivas nas mulhe-
res em comparacgado com os homens (Fig.s 1 e 2). Tal pode
ser justificado pelos seguintes fatores: a nivel fisiondmico e

ACTA Urolégica Portuguesa

fisiolégico o homem tem um maior comprimento da uretra;
uma maior distancia entre o anus (principal fonte de entero-
bactérias) e o meato uretral; 0 ambiente que rodeia a uretra
masculina é mais seco; e o fluido prostatico possui atividade
antibacteriana.™

Nas mulheres o maior numero de pedidos de uroculturas
ocorreu na faixa etaria dos 30 aos 39 (Fig. 1), facto que pode
estar associado ao maior nimero de mulheres com idade re-
produtivel nesta faixa etaria'®'®; de corresponder a faixa etaria
com ha maior taxa de fecundidade' e idade média com que
as méaes tem o primeiro filho.2 Acresce também que as ITU’s
apresentam um risco durante a gravidez para a méae e feto®
(Fig. 2).

Nas mulheres verificou-se maior percentagem de urocultu-
ras positivas na faixa dos 70 aos 79 (Fig. 2). Observou-se
inclusivamente uma tendéncia crescente mais evidente de
uroculturas positivas a partir da faixa dos 50 aos 59 na mu-
Iher. Este aumento pode estar relacionado com as alteracdes
a nivel da fisiologia da vagina na mulher que ocorrem a partir
da menopausa. Apés a menopausa verifica-se a diminuigdo
dos niveis de estrogénio que por sua vez promove a atrofia
das camadas celulares da mucosa vaginal diminuindo a pre-
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Figura 5: Estudo da suscetibilidade aos antibidticos das estirpes de Enterococcus faecalis e Staphylococcus saprophyticus iden-

tificadas nas uroculturas positivas. (R - resistente; S - sensivel).

senca de lactobacilos e um aumento de microrganismos da
flora fecal e da pele.' ' No caso dos homens, a tendéncia
de aumento de uroculturas positivas ocorreu a partir da faixa
etaria dos 50 aos 59, esta ocorréncia pode estar associada
ao aumento da taxa da hipertrofia benigna da prostata que
se verifica nesta faixa etaria.'® A hipertrofia benigna da pros-
tata faz diminuir tanto as secregdes do liquido prostatico'4;
como da lugar a obstrugao infravesical,'® que de entre varias
consequéncias promove o aumentado do risco para infe-
¢bes urinarias.’® Tanto no homem como na mulher a partir
desta faixa etaria (50 a 59 anos) ocorre também uma re-
ducdo na produgdo de mucoproteinas como a proteina de
Tamm-Horsfall, que estdo presentes na urina e possuem ca-
pacidade antibacteriana.’”® Também podem existir outras
co morbilidades associadas que fazem aumentar o risco de
ITU’s nas faixas etarias mais avangadas.'™

A frequéncia das bactérias isoladas entre sexos foi di-
ferente. Tal como noutros estudos nacionais e internacio-
nais®71° existiu um predominio da Escherichia coli como
principal causadora de ITU. Contudo na mulher essa fre-
quéncia foi mais alta do que no homem (66,56% vs 43,78%).
O segundo e terceiro microrganismos mais frequentes fo-

ram a Klebsiella p. pneumoniae e Proteus mirabilis (bactéria
geralmente associada a pacientes mais idosos e pacientes
com célculos renais'®), respetivamente, com maior frequén-
cia em ambos os casos no homem do que na mulher.

Na mulher as restantes bactérias isoladas por ordem de-
crescente foram: Enterococcus faecalis (mais associada
a pacientes com anomalias estruturais subjacentes ou em
pacientes que sofreram manipulagdes uroldgicas prévias, e
geralmente mais frequentes em ITU’s complicadas do que
ndo complicadas'); Staphylococcus saprophyticus (mais
caracteristica de adolescentes e mulheres adultas jovens
que tem a sua primeira ITU, sendo causa rara em mulheres
mais velhas'); Streptococcus agalactiae (mais caracteristi-
ca de ITU’s nas gravidas e nas ndo gravidas diabéticas");
Staphylococcus aureus; Pseudomonas aeruginosa; Aci-
netobacter baumannii. No homem a frequéncia de isola-
mentos das restantes bactérias nédo foi idéntica a mulher
(Tabela 1). Assistiu-se a uma frequéncia de Pseudomonas
aeruginosa e Acinetobacter baumannii mais elevada nos
homens. Estas bactérias s&o mais comummente encontra-
das nas ITU’s hospitalares do que nos casos adquiridos na
comunidade,’ pois estdo mais associadas a intervenc¢des
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mecanicas como cateterizagdo uretral e manipulagcéo ge-
niturinaria (fator de maior risco no homem)." Esta situagéo
pode corresponder a pacientes que estdo na comunidade,
mas podem passar parte do seu tempo institucionalizados,
sendo que o estudo ndo conseguiu discriminar estes casos.

A aplicacdo eficaz da antibidtico-terapia empirica nas
ITU’s e em particular no caso das ndo complicadas (maioria
das ITU’s comunitarias), esta sujeita ao conhecimento de fa-
tores como a frequéncia dos microrganismos implicados € o
seu padréo de sensibilidades, sexo, idade e ainda algumas
situacdes especificas dos pacientes. Fatores como o com-
pliance dos pacientes e ainda eventuais custos associados a
terapéutica devem também fazer parte do critério de decisao
na escolha da antibiético-terapia. Ainda neste sentido na es-
colha do antibiético deve considerar-se 0s que apresentem
baixa prevaléncia de resisténcias bacterianas (< 20%), que
apresentem melhor facilidade de compliance para o paciente
€ que sejam o0 mais seguro possivel.™

A existéncia de ESBL e MRSA positivas na comunidade
(Tabela 2) pode ser atribuida ao uso irracional e indiscrimi-
nado de antibiéticos, que por sua vez promovem pressao
evolucionéria nas bactérias tornando- as multirresistentes.
Novamente esta ocorréncia podera também corresponder
a pacientes que estdo na comunidade mas podem passar
parte do seu tempo institucionalizados.

O foco do estudo das sensibilidades antimicrobianas in-
cide sobre a E. coli pois esta representou a maioria dos
isolados (Fig. 3). Observou-se uma elevada sensibilida-
de desta estirpe a fosfomicina (> 95%) e nitrofurantoina
(> 95%) tal como observado noutros estudos.®”21% Assim
a fosfomicina apresenta-se como um forte candidato a
antibidtico de primeira escolha para o tratamento empiri-
co da ITU comunitéria. Para além disso, a fosfomicina é
uma opc¢ao terapéutica, ndo sé pelas suas propriedades
farmacocinéticas e farmacodindmicas mas também por
apresentar uma posologia de dose Unica, beneficiando o
compliance terapéutico.'® A nitrofurantoina pode também
ser considerada como um tratamento empirico de primeira
escolha para a ITU comunitaria, contudo esta possui algu-
ma toxicidade, posologia mais prolongada e complicada,
dificultando o compliance terapéutico quando comparada
com a fosfomicina.

O timetroprim/sulfametoxazol e as fluoroquinolonas apre-
sentaram resisténcias elevadas, (proxima dos 20%) para a
E. coli, estando em linha com a norma da DGS publicada
em 20115 e com o “Antimicrobial resistance surveillance in
Europe 2014”8 que fazem referéncia a um aumento das re-
sisténcias da E. coli a estes antibidticos em Portugal. Assim
ndo devem ser considerados como antibiéticos de primeira
escolha para o tratamento empirico. Inclusivamente exis-
tem recomendagdes para que 0 uso das quinolonas seja
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reservado para doencgas infeciosas de maior gravidade.'

A amoxicilina e amoxicilina/acido clavulanico também
apresentaram resisténcias mais elevadas para a E. coli
(47% e 17%, respetivamente) quando comparadas com a
fosfomicina e nitrofurantoina. A excecdo da cefalotina, no
grupo das cefalosporinas existiu alguma heterogeneidade,
mas com sensibilidades sempre superiores a 80% parti-
cularmente no caso da cefuroxima e cefixima. Contudo as
cefalosporinas orais e os outros B-lactamicos referidos sédo
muito utilizados noutros tipos de infe¢bes, tendo regimes
de posologia mais complexos e demorados. '

Na Fig. 3 podemos observar que as estirpes de Kleb-
siella p. pneumoniae apresentaram um perfil mais agres-
sivo de resisténcias a antibidticos comparativamente as
outras duas enterobactérias, e no caso do Proteus mirabilis
as quinolonas, a fosfomicina e amoxicilina tiveram resistén-
cias superiores a 20%.

Na Fig. 4 estdo representadas bactérias Gram-negativa,
aerobias e ndo fermentadoras (mais carateristicas de meio
hospitalar). P6de-se observar um maior grau de resistén-
cias a antibiéticos nestas estirpes comparativamente com
as enterobactérias, com especial destaque para o Acine-
tobacter baumannii.

Conclusao

Este tipo de estudos permite ajudar a determinar as linhas
orientadoras para uma elaboragdo de antibidtico-terapia
empirica. Mesmo quando aplicada € sempre desejavel
a prescricao da urocultura, ndo s6 para confirmacao ou
reajuste da terapéutica, mas também para servir como da-
dos para anélise de futuros estudos epidemiolégicos mais
robustos, consolidando as opg¢des tomadas na definicdo
dos critérios para terapéutica empirica na ITU. Ainda no
capitulo da robustez, futuros estudos deste género deve-
rdo conseguir distinguir os casos de ITU’s provenientes de
doentes institucionalizados; ter em conta achados de or-
dem clinica como a sintomatologia e distingdo na origem
da infec&o urinaria (cistite ou pielonefrite).

Apesar de neste estudo nao serem tidos em conta estes
dados, que s6 lhe confeririam maior robustez, conclui-se
que as ITU’s comunitarias ocorreram na maioria dos ca-
sos em idosos. As ITU’s sdo mais frequentes nas mulheres
do que nos homens. A Escherichia coli é o principal agen-
te mais frequentemente implicado na ITU (60,89%) tanto
no homem como na mulher. A fosfomicina e nitrofurantoi-
na, com sensibilidades superiores a 95%, apresentam-se
como 6timos candidatos a antibiético de primeira escolha
para o tratamento empirico da ITU comunitaria. @
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