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RESUMO: A infeccéo do trato urinario (ITU) € uma infecgddremamente frequente,
gue ocorre em todas as idades, do neonato ao iNas8rasil, um total de 80% das
consultas clinicas deve-se a infeccdo do tratcaudnA Escherichia coli € o agente
bacteriano mais frequente envolvido nestas infe;céendo responsével por até 80%
dos casos de ITU ambulatoriais e 50% dos casosthlasps. Nas ultimas décadas, o
desenvolvimento de farmacos eficientes no combate idleccbes bacterianas
revolucionou o tratamento médico, por outro lado,diaseminacdo do uso de
antibioticos lamentavelmente fez com que as bastéambém desenvolvessem defesas
relativas aos agentes antibacterianos. O uso mdisado de antimicrobianos na
comunidade, e também no ambiente hospitalar é ton d& risco importante para o
aparecimento e disseminacdo desta resisténciatoOnialel de resisténcia multipla
apresenta um risco potencial para a saude publigade dificultar o tratamento de
doencas animais e humanas. A necessidade de mddidasitrole urgente € defendida
por todos os autores revisados. O problema daé&asia a antimicrobianos é mundial e
precisa ser controlada com ajuda de todos.

Palavras-chave: Escherichia coli; infeccdo do trato urinario; wribgra; perfil
resisténcia E. coli; antibioticoterapia.

SUMMARY: The urinary tract infection (UTI) is an extremegmmon condition that
occurs in all ages, from newborns to the elderyBtazil, a total of 80% of clinic visits
are due to urinary tract infection. Escherichia e®lthe most common bacterial agent
involved in these infections and are responsibteufoto 80% of UTI ambulatory and
50% of hospital infections. In recent decades, dbeelopment of drugs effective in

Artigo Original - 2



Revista Multidisciplinar da Saude — Ano IV — N° 07 - 2012

combating bacterial infections revolutionized tmeatment, on the other hand, the
widespread use of antibiotics has unfortunatelyo dbscteria to develop on the
antibacterial defenses. CONFUSO The indiscriminage of antimicrobials in the

community, and also in the hospital environmenamsimportant risk factor for the

emergence and spread of resistance. The high ¢évalultiple resistances presents a
potential risk to public health and may hinder theatment of animal and human
diseases. The need for urgent control measuretvecated by all the authors reviewed.
The problem of antibiotic resistance is global amast be controlled with the help of
everyone EVERYONE'S HELP.

Keywords: Escherichia coli, urinary tract infection, urineltave, resistance profile E.
coli, antibiotic therapy.

INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) € uma infeccadremamente frequente, que
ocorre em todas as idades, do neonato ao idoso ROBAet al, 2002). Na vida adulta,
a incidéncia de ITU aumenta, apresentando maiorafinecia para o sexo feminino,
com picos de maior acometimento no inicio ou relaaio a atividade sexual, durante a
gestacao ou na menopausa (RIEGER et al,2009).

No Brasil, um total de 80% das consultas clinicageese a infeccdo do trato
urinario (ITU). De acordo com Trabulsi e Alterth&008), as cistites representam um
problema de saude na mulher, afetando entre 109 destas durante suas vidas,
sendo que 80% apresentam infec¢des recorrentagtdfnio, Gupta, Hooton e Stamm
(2001) afirmam que aproximadamente 50 a 70% daberag apresentam pelo menos
um episodio de ITU em suas vidas, sendo que, 2Va destas apresentam episédios
recorrentes. No entanto, a real incidéncia de ITpt@avelmente, subestimada, porque
pelo menos metade de todas as infeccbes urin&iasselve sem atencdo meédica
(POLETTO e REIS, 2005).

Membros da familia Enterobacteriaceae sdo os agetitddgicos mais comuns
das infeccbes do trato urinario e incluem Escheridoli, Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter cloacae, Proteus mirabilis. A Eschexicoli € o agente bacteriano mais
frequente envolvido nestas infec¢des sendo respeingér até 80% dos casos de ITU
ambulatoriais e 50% dos casos hospitalares (KONEMA&A, 2001).

No decorrer das ultimas décadas, o desenvolvimdmtidrmacos eficientes no
combate as infeccOes bacterianas revolucionou tantemto médico, ocasionando a

reducdo drastica da mortalidade causada por doemicasbianas (BAIL et al, 2006).
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Por outro lado, a disseminacdo do uso de antib®tiementavelmente fez com que as
bactérias também desenvolvessem defesas relatgaagentes antibacterianos, como
os analogos penicilinicos, meticilina e cefalospmri além de tetraciclinas e
eritromicinas, que aos poucos, tornaram-se lirmgadevido ao desenvolvimento de
resisténcia multipla bacteriana (SILVA, 2006). dérapia para infec¢bes urinérias é
usualmente iniciada antes que o resultado do agt#rna seja conhecido. Além disso,
nas mulheres com cistite aguda ndo complicada-tepapia empirica, sem uma cultura
de urina, é frequentemente utilizada. Esse trattoon@ baseado no conhecimento do
espectro dos agentes etiolégicos que causam esfagdes, e seus modelos de
resisténcia para os antimicrobianos. Entretantesesténcia dos uropatégenos, tanto
nas cistites como nas pielonefrites, esta se noadifio (GUPTA et al, 2001). Isso o que
sugere melhor compreensdo do quadro epidemioldginal para otimizacdo dos
modelos de tratamentos farmacolégicos.

O objetivo do presente trabalho é avaliar o peifil susceptibilidade da
Escherichia coli isoladas de urina a antimicrobsamonpregados no tratamento de
infec¢des urinarias e discutir o universo da aotiboterapia empirica frente aos dados
obtidos nos resultados do levantamento de resiatéieste agente aos antibioticos mais

prescritos.

MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo deste trabalho de revisao bikfiog, foram utilizados livros
e artigos cientificos nacionais e internacionagsqoisados na base de dados CAPES,
BIREME, LILACS, SCIELO e outros, além de fontesrdde mundial de computadores
que atendam a critérios cientificos. Os artigos ivwod selecionados foram
compreendidos a partir de 1980, procedendo, assuma revisdo bibliografica sobre o

assunto proposto.

DISCUSSAO

O descobrimento dos antibidticos foi um grande ewapara a aplicacédo

terapéutica tanto na medicina humana quanto nainét@. Eles sdo importantes na
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reducdo da morbi-mortalidade por doencas infecsiosa antibioticoterapia é
usualmente utilizada como primeira opcdo no tratdmmede diversas infeccdes
(LANGNEGGER et al, 1986). Atualmente, uma varieda@edrogas com principios
ativos diferentes sdo encontrados no mercado,rtdaage muito importante a avaliagéo
da eficacia desses medicamentos. A situacdo dandsezriminado de antibiéticos no
tratamento e prevencao de doencas € um agravamteequ chamando a atencao, pois
taxas elevadas de resisténcia aos antimicrobigimseglistradas em estudos realizados
(SOUZA, 1998). No entanto, trabalhos mais recenté&mn alertado para um aumento
da frequéncia de bactérias resistentes (COMETTAalget1994). Desta forma, a
resisténcia bacteriana emerge como um problema ialwhel saide publica atraindo a
atencdo de orgaos governamentais nacionais eactenais como Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Organizacdo Mundidg Saude (OMS), associacdes de
controladores de infecgBes hospitalares, além dastria farmacéutica internacional
(HAMBRAEUS, 2006).

As bactérias responsaveis pelas infeccoes do tmaério demonstram uma
importante reducdo da sensibilidade aos antimiarms mais utilizados no tratamento
dos pacientes. Esse fenbmeno tem sido observadtivensos paises, determinando a
realizacdo de avaliacdes continuadas da suscefddie de microorganismos isolados
de uroculturas (CAMARGO et al, 2002).

O modelo de resisténcia dos patégenos, causadeiafedcdes urinarias, frente

aos agentes antimicrobianos comuns estd em comstarttanca e isso deve ser levado
em consideragdo na escolha da estratégia parmméiato (BAIL et al, 2006).
O desenvolvimento de resisténcia bacteriana eraredido com mais frequéncia em
relacdo ao uso do acido nalidixico e menos frequesnte em relacdo as demais
quinolonas. Entretanto, a partir da introducaoftlewoquinolo—nas e da exposi¢ao as
concentracdes crescentes dessas drogas, houveetziageato de cepas de bactérias
resistentes de muitas espécies (SILVA, 2006).

Varios agentes antimicrobianos sao usados paraantento de ITU. Os mais
comuns sao: Sulfonamidas, dentre elas Sulfametbxan@toprim ou Cotrimazol;
Nitrofurantoinas; Quinolonas como Acido Nalidixieo Acido Pipemidico; Novas
Quinolonas: Norfloxacina, Ciprofloxacina, e out@smo Lemofloxacina, Ofloxacina.
Pefloxacina também podem ser utilizadas. Entr€€atalosporinas, a mais utilizada de

12 geracgdo é a Cefalexina, e das de 22 gerac&efaclor. As Cefalosporinas de 22 e 32
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geracdo possuem espectro maior contra bactériasrgggativas e a atividade contra
Pseudomonas é variavel. A sensibilidade aos atiibgtambém varia dependendo da
populacao estudada (HEILBERG e SCHOR, 2003).

Estudos demonstram um aumento na resisténcia dpatdgenos isolados em
culturas (LOPES et al, 1998). Até mesmo em infesgi® trato urinario agudas, néo
complicadas, tem sido observado um aumento naé&esia da Escherichia coli para a
ampicilina de 30-40%, a cefalotina de 20-30% ermoetoprim-sulfametaxazol de 15-
20% (STAMM e NORRBY, 2001). Nos estudos de BlattM@anda (2005), a
resisténcia apresentada pela E. coli a ampiciinai %0,4% e ao
sulfametoxazol/trimetoprima 54,7%, valor esse shargk ao obtido por Menezes et al
(2001) que obtiveram 48% de resisténcia ao suliaaebl/trimetoprima em pacientes
ambulatoriais. Ja os valores apresentados por @u@ia(1999) foi uma resisténcia de
38% para ampicilina; 28% para cefalotina e; 16%a parfametoxazol/trimetoprima.
Santos et al (2003) obtiveram menos de 1% de @&esist ao
sulfametoxazol/trimetoprima; 20% a cefalotina; &4® ampicilina.

O resultado encontrado por Barros et al (1991)ades o elevado percentual de
resisténcia a penicilina pela Escherichia coli e damonstra a ineficacia do antibidtico
no tratamento destas infec¢des. Isso é justifiqgalo fato de ser um antimicrobiano
antigo, ja muito utilizado em infecc¢des, possiveiteade uma maneira indiscriminada e
aleatéria, como nas automedicacbes, 0 que proparci®o desenvolvimento de
mecanismos de resisténcia por parte dos patdgenos.

Ha relatos que apontam a Gentamicina, Ofloxacin&ofrantoina como
antimicrobianos do grupo de primeira escolha quesgmtam melhor sensibilidade,
sendo respectivamente 96,6%, 94,6% e 85,7% (ESMBRdN al, 2003). Perfil de
sensibilidade semelhante ao encontrado por Leital ef2009) de 86,4% para a
Gentamicina e por Esparis et al (2006) um percémeaesisténcia de 14,2% para
Gentamicina/Nitrofurantoina. Apesar da boa suguédade das bactérias de origem
comunitaria para Gentamicina, 0 aumento da resistéaos aminoglicosideos em
bacilos Gram-negativos € preocupante, uma vez sgesdarmacos sao uma boa op¢ao
para o tratamento de infec¢éo urinaria.

Nos estudos de Esmerino et al (2003), a sensibdidancontrada para

antimicrobianos do grupo das Fluoroquinolonas fei @8,8%. Para Ofloxacina e
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Ciprofloxacina, a resisténcia foi de 5,4% e 7%pxred maiores que os relatados em
outros estudos (GALES et al, 2000).

Alta sensibilidade foi relatada por Camargo et 200@) para amoxicilina e
clavulanato, cefuroxima, ceftriaxona, gentamicinamicacina, nitrofurantoina,
norfloxacina, acidos pipemidicos e nalidixico eraflpxacina (92-100%). Tais valores
de sensibilidade sdo semelhantes aos encontramto£qrreia et al (2007) para
nitrofurantoina 98,9% e 93,3% para amicacina. Axkssdes de Pinheiro et al (2008)
foram sensibilidade de 70,78% para ciprofloxaci®@&83% para amicacina.

O antimicrobiano com melhor indice de sensibilidagertencente ao grupo dos
aminoglicosideos (tobramicina 100%). Outro agerdsse grupo que apresenta bom
indice de sensibilidade € a gentamicina com 96E8%es antimicrobianos mostram-se
eficazes contra muitos microorganismos aerébicosm@regativos e alguns Gram-
positivos e sao utilizados principalmente contracroorganismos Gram-negativos
entéricos (RANG et al, 2001).

Os resultados encontrados de resisténcia pararar@aicol foi de 37,7% por
Miri et al (2008), superior ao encontrado nos essude Rieger et al (2009) com uma
percentagem de 4,6%. Os achados para Cefoxitiranfate 99% de sensibilidade
segundo Martinez et al (1994) e 97,82% relatadoAmoadeu et al (2009) sendo o0 mais
satisfatorio, porém nao € possivel ignorar o faaohbos serem antibidticos de largo
espectro utilizados na terapéutica de infeccOetebanas mais graves, por isso, Seu uso
deveria ser mais restrito.

A Escherichia coli apresentou uma das frequénciais fmaixas de resisténcia
bacteriana e pequena modificacdo na sensibilidat@fiboxacina e ciprofloxacina, em
estudos existentes na literatura. Esse dado podevis® de forma positiva,
principalmente se for considerado que Eschericluh € ainda a bactéria mais
fregeentemente isolada em pacientes com ITU (BAKI,e2006). No entanto, diversos
investigadores tém chamado atencdo para o credoinkemo da resisténcia deste
patdgeno a norfloxacina, ciprofloxacina e outragig@jonas, o que parece estar, em
parte, relacionado ao papel de uso prévio que esgisicrobianos exercem. Portanto
deve ser visto como uma importante questdo paraxg@orada em pesquisas futuras
(LOPES et al, 1998).

Com a finalidade de orientar o médico na escolhardionicrobiano é realizado

0 antibiograma da bactéria isolada no processaditfeo. O método de difusdo de
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disco € o mais utilizado e tem sido o método deréefcia para se detectar a
sensibilidade das bactérias aos antimicrobianosJ@R et al, 1996). Porém, por causa
do aparecimento de novos mecanismos de resistpaciparte dos microorganismos,
este método tem mostrado falhas, principalmenta par detectar a resisténcia por
producao de betalactamase (REIS et al, 1998).

MECANISMOS DE RESISTENCIA

Formalmente, o aparecimento de bactérias resistentantibidticos pode ser
considerado como uma manifestagdo natural regida pencipio evolutivo da
adaptacdo genética de organismos a mudancas mees@@ambiente. Como o tempo de
duplicacdo das bactérias pode ser de apenas 20eriste a possibilidade de serem
produzidas muitas geragcbfes em apenas algumas hBmtanto, ha indmeras
oportunidades para uma adaptacao evolutiva (SMETal, ¢999).

Existem muitos mecanismos diferentes através dass qus microrganismos
podem exibir resisténcia aos farmacos (JAWETZ,e1991).

A resisténcia de dado microrganismo a determinadgadpode ser classificada
inicialmente como intrinseca ou adquirida. A ré&sista intrinseca é aquela que faz
parte das caracteristicas naturais, fenotipicamidoorganismo, faz parte da heranca
genética do microrganismo. A resisténcia adquinciarre quando ha o aparecimento de
resisténcia em uma espécie bacteriana anteriornsentsivel a droga em questdo. E
uma "nova" caracteristica manifestada na espécieina, caracteristica essa ausente
nas células genitoras. Essa nova propriedade &adswde alteracOes estruturais e/ou
bioquimicas da célula bacteriana, determinada peragdes genéticas cromossémicas
ou extra-cromossémicas (plasmidios) (GOLD e MOELL¥R 1996). Muitas
bactérias possuem resisténcia intrinseca a vanogog de antibidticos, porém o
problema da resisténcia aos antimicrobianos € adtb@uando as bactérias sofrem
mutacdes, originando formas resistentes (MURRAYALRER, 2004).

Muitos antibidticos -lactamicos conseguem penetrar em bactérias gram-
negativas através de canais protéicos presentesuanmembrana externa. A funcéo
fisiologica desses canais parece ser a entradanohe@a@cidos na bactéria (NIKAIDO,
1994). Por meio desses canais, as drogas consegfirgyir seu receptor na parede

celular e exercer sua agao bactericida. Para aols. ppr exemplo, esses canais
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permitem a passagem de moléculas com até 600 slal@HOPRA, 1984). Como
mecanismo de defesa, as bactérias, através debgsrgassam a sintetizar esse canal
cada vez menor ou até a codificar a auséncia ctengésse canal, impedindo assim a
entrada da droga na célula. Assim, algumas bastéaéa permitem, pela auséncia ou
modificacdo do canal, a entrada de alguns antilm$ticomo penicilinas, cefalosporinas
e quinolonas (TOWNER, 1997).

A resisténcia pleiotropica a agentes antimicrolsanodo relacionados
estruturalmente, que ocorre quando se faz seleg@orpsisténcia quinolbnica, sugere
possiveis alteracbes na difusdo da droga. A resistédesses mutantes envolve a
reducdo na producdo de proteinas da membrana @xteanticularmente a porina
OmpF, que constitui poros através dos quais asinblgmas sao transportadas. Tais
mutantes com comprometimento na absorcédo tém daltificados em Esche-richia
coli, Serratia, Klebsiella, Salmonella, EnterobgctBrovidencia e Pseudomonas,
resistentes ao acido nalidixico (SILVA, 2006).

Em 1983, foram detectados na Alemanha os primegolados clinicos de
Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli resisterde cefalosporinas de terceira
geragdo. Desde entdo, tem sido descritas em tosdomumerosas enzimas do tipo
TEM e SHV com este fenétipo de resisténcia (SOUZERNANDEZ, 2004).

Mutacbes no gen GyrA tém demonstrado conferir t@&sisa as quinolonas.
Alelos mutantes GyrB, conferindo resisténcia aa@cialidixico, foram identificados
em Escherichia coli. Parece que mutantes contemblonglades B alteradas de DNA-
girase ocorrem muito menos frequientemente do quam®s com subunidades A
alteradas ou com um mecanismo de absorcéao altquedcesulte em impermeabilidade
da membrana (JAWETZ et al, 1991).

As bactérias tém sido classificadas como resisganiesensiveis de acordo com
dados de CMI (Concentracdo Minima Inibitéria) CMEofcentragdo Minima
Bactericida). S&o ditas resistentes quando saedashin vitro s6 em concentracoes
superiores aquelas atingidas in vivo (CHANG eR@03). Essa relacdo concentracdo da
droga-inibicdo de crescimento ndo deve ser enca@u® completamente verdadeira,
pois 0 sucesso terapéutico ndo depende exclusivardessa relagdo, mas, sim, passa
por fatores que incluem a capacidade da droga emirab foco infeccioso, caso da
eritromicina, extremamente ativa contra 0 meningocamas que nao penetra no

sistema nervoso central, ou seja, fatores farmaéticos. Ainda o comprometimento
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imunoldgico do paciente alvo da terapia, 0 quassaeémunidade pode contribuir para
auxiliar a terapéutica quimioterapica, constituiofarelevante para o sucesso do
tratamento. Dessa forma, um dado microrganismongiwa ou resistente apenas
quando se observa 0 sucesso ou insucesso terapé&espectivamente (TOWNER,
1997). Visto isso, deve-se encarar a terapéuticargemaneira mais abrangente, menos
simplista, considerando-se: droga, microrganisnaomécocinética e imunidade do
paciente, entre outros fatores que podem levarllrmdado tratamento, como, por

exemplo, a adesao a terapia, hdo abordada direimmestas consideracoes.

CONCLUSAO

Nas ultimas décadas, a resisténcia bacteriana vemerdando rapidamente em
todo o mundo, particularmente no ambiente hospitala uso indiscriminado de
antimicrobianos na comunidade e, também, no aniepdpitalar € um fator de risco
importante para o aparecimento e disseminacao tEsssééncia (SMITH et al, 1999).

A resisténcia bacteriana a antibiéticos é uma pgagdo mundial, visto a influéncia
destes farmacos ndo apenas no paciente em tratanmmerst em todo o ecossistema onde
ele esta inserido, com repercussfes potenciaiumias (AVORN e SOLOMON,
2000).

O alto nivel de resisténcia multipla apresentarigto potencial para a
saude publica e pode dificultar o tratamento dengia® animais e humanas, agravando
quadros clinicos curaveis (ARAUJO, 1998).

A antibioticoterapia empirica é largamente utdi@agor médicos em todo
o mundo, e esse procedimento pode contribuir sigifamente para 0 aumento na
prevaléncia de cepas resistentes aos antimicrabiallém disso, no Brasil e em
diversos paises, 0 acesso aos antimicrobianos téntmdacilitado, o que contribui
sobremaneira para o aumento da resisténcia baeebbam como a interrupcao precoce
do tratamento (WARREN et al, 1999)

Segundo Goodman e Gilman (1996), podem ocorreraamn@riacdes na sensibilidade
de diferentes cepas da mesma espécie bacteriam@gemes antimicrobianos. Antes de
escolher o farmaco, é essencial obter informacdbse s padrdo de sensibilidade do
microorganismo infectante. O sucesso da terapialis®a em antimicrobianos depende,

entre outros aspectos, do conhecimento da sedsitdido agente etioldgico in vitro.
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Apesar do surgimento e da disponibilizacdo deraatobianos eficazes,
0S microrganismos continuam ganhando a batalha do&mcas infecciosas, que
acarretam mortes e expressivas morbidades, espeoi@ em paises em
desenvolvimento. Esse sério problema afeta a sadglil@dual e coletiva, sendo real
preocupacdo nos que lidam com a saude publica (BRX et al, 2010). Muitas razdes
movem 0s prescritores a recomendar abusivamenamtdsoticos, como o desejo de
satisfazer o paciente, falta de informacdo e peess@rcida pelos fabricantes que
induzem o uso do que € mais novo e mais caro. Dessa, mantem-se ou agravam-se
as doencas infecciosas. A incidéncia de reac¢des adaersas desencadeia alternativas
antimicrobianas mais onerosas e, consequentemerde,aumento de casos de
hospitalizacdes (HART, 1998).

O impacto econémico da resisténcia bacteriana aietdgamente os atores do
processo uso/fornecimento de antimicrobianos,damso: paciente, prescritor, sistema
publico e privado de saude e industria farmacéulicaentanto, medidas de contengao
nem sempre levam a menores custos, e 0 uso des auitonicrobianos podem ter
impactos negativos nos desfechos clinicos (ARAUBOS).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) oferece saporealizacdo de
projetos pilotos direcionados a contencdo de #gisd bacteriana em paises
desenvolvidos (AVORN e SOLOMON, 2000). No Brasilss& problematica é
percebida. Uma medida em relacéo foi a maior fsagdio na venda de antibidticos
sem receita médica pela Agéncia Nacional de Vigita8anitaria (ANVISA), por meio
da implantacdo da retencdo da segunda-via da [@&sero momento da dispensacéo
do antibidtico, diminuindo, assim, a automedicacdmnitando a exposicao
descontrolada a antimicrobianos. A maior consceagfio dos prescritores na
elaboracdo de uma terapia antibiotica também duwntripara o combate a esse
problema.

A necessidade de medidas de controle urgente adieéepor todos os autores
revisados. Eles sdo unanimes em afirmar que és@azsliminuir o uso de antibioticos
de amplo espectro, que é de extrema importanciaecen o mecanismo de defesa das
bactérias.

Outra agravante é a escassez de dados laboramaraisa continua atualizacao
do perfil de resisténcia bacteriana. Um dos motiwissta falta de dados

epidemioldgicos €, certamente, a grande utilizatgiterapia empirica pelos clinicos, o
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que dificulta, entdo, a geracdo e compilacdo de tdados e, consequentemente, a
melhor compreensao destes perfis de resisténdiarlzana.

O problema da resisténcia a antimicrobianos é nalindique torna cada vez
mais necessario: estudos epidemioldgicos para iauxil clinico na escolha do
antimicrobiano mais adequado, mudancas comportametanto dos profissionais da
saude de forma geral como do paciente, capacifagiissional, efetiva atuacédo das
CCIH implementacdo de programas de combate e detoripacdo das resisténcias
microbianas com intuito de conscientizar a popuagéto que a persisténcia de um
conjunto de agles errdneas pode evoluir para unms®= no arsenal terapéutico néo

S0 de infecgdes das vias urinarias, mas tambémtdescsitios de infeccéo.
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