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INTRODUCAO

Dentre os processos atendidos com mais fre-
quéncia na atengao primaria em satide estao as infec-
coes do trato urindrio (ITUs)'*%41 |TU é definida
como presenca de bactérias patogénicas no trato uri-
nario’. As ITUs podem ocorrer em localizagoes diver-
sas (bexiga, rins, etc.), apresentando intensidade que
varia desde a colonizacao assintomatica da urina, sem
agressao tecidual, até a invasao bacteriana dos teci-
dos de qualquer uma das estruturas do sistema’.

Mulheres sexualmente ativas sao as mais afe-
tadas por ITUs™. A literatura afirma que de 15 a 40
% das mulheres apresentam pelo menos um episédio
de ITU no curso de suas vidas, e destas de 20 a 40 %
tem uma recorréncia’®'". A incidéncia de ITU em
mulheres é de 0,5 a 0,7% por pessoa, por ano®. Na
gravidez, a incidéncia de ITU pode ser ainda superi-
or’®, Outras populagoes, como idosos (20-50 %) e
aquelas sob instrumentagdo genitourindrias ou cate-
terizagao, também possuem alto risco™. Nos homens
as ITUs ocorrem mais frequentemente nos idoso com
doenca prostitica ou com instrumentacao do trato
urindrio. Ocasionalmente, ocorrem em homens que
praticam sexo anal, nao circuncidados ou cujas par-
ceiras sexuais estao colonizadas com uropatégenos'.
Na infancia, ITUs ocorrem em 5-8 % de meninas e 1-
2 % de meninos*'®'7,

Muitos autores nao recomendam a urocultura
com posterior realizacdo de antibiograma em casos
de ITUs nao complicadas®'. Apesar de estes autores
nao considerarem necessdria a identificagao do agen-
te causal de forma rotineira (principalmente, em ca-
sos de cistites nao complicadas em mulheres de ida-
de fértil) ainda segue sendo habitual a solicitagao de
uroculturas pés-tratamento para ITUs nao complica-
das'. Em estudos recentes, o percentual de culturas
positivas frente a todas as uroculturas solicitadas am-
bulatorialmente variam de 12 a 22 %'.

O patégeno mais frequente em ITUs é a Es-
cherichia coli (E. coli), com prevaléncia de 40 a
93%5.1}.8.‘J_I l,l-l_I’J.IB.I‘I,H_I.JI.JZ‘ OUtI’OS patégenos incluem es-
pécies de estafilococos, estreptococos e enterococos,
enterobactérias (por exemplo Klebsiella spp., Proteus
spp., Enterobacter spp., e Serratia spp.), Pseudomo-
nas spp. e ocasionalmente Candida albicans®. Orga-
nismos menos comuns que podem causar ITUs inclu-
em Gardnerella vaginalis e Ureplasma ureolyticum®.”

Em recente literatura, é apresentada proposta
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de tratamento de ITUs em adultos: nos casos de cis-
tite aguda nao complicada causadas por E. coli, S. sa-
prophyticus, P.mirabilis e K. pneumoniae a terapia de
primeira escolha inclui o sulfametoxazol-trimetopri-
ma (SXT), a trimetoprima, o ciprofloxacino e o ofloxa-
cino (quinolonas podem ser utilizadas em casos de
resisténcia ao SXT ou em pacientes nao tolerantes as
sulfas); nos casos de pielonefrite aguda nao compli-
cadas sdao aconselhados fluorquinolonas nos casos de
organismos gram-negativos, amoxicilina no casos de
enterococos ou outros gram positivos ou ceftriaxona
quando é necessdria uma administragao parenteral;
nos casos de ITUs complicadas causadas por E. coli,
K. pneumoniae, P mirabilis ou P aeruginosa se acon-
selha fluorquinolonas e quando causadas por entero-
cocos, ampicilina ou amoxicilina com ou sem genta-
micina; para a bacteridria assintomdtica na gravidez
as drogas de escolha sao amocicilina, nitrofurantoina
e a cefalexina (nestes casos evitar as tetraciclinas e
fluorquinolonas); e finalmente em ITUs associadas ao
cateterismo, fluorquinolonas se organismo gram ne-
gativo ou ampicilina ou amoxicilina mais gentamicina
para gram positivos'.

A ITU recorrente em mulheres nao é incomum.
Um estudo de 18 anos (1975-92) estudou a eficacia
e seguranga do uso prolongado (1 ano) da nitrofuran-
toina como agente profilitico em mulheres adultas e
criangas com sucesso para estes casos'. No entanto,
a droga de primeira escolha em uma comunidade da
Holanda era, e ainda o é o SXT. A nitrofurantoina é
menos frequentemente utilizada devido aos efeitos
adversos como nduseas.

Desde 1990, o norfloxacino tem sido também
utilizado na terapia empirica, especialmente em ITUs
complicadas®. Sao descritos na literatura alguns acha-
dos clinicos que mostram que a trimetoprima sozinho
tinha o mesmo efeito da associacao SXT em ITUs e
que as reagoes de hipersensibilidade relacionadas a
esta associacao eram atribuidas ao sulfametoxazol. Em
1995 o Reino Unido restringiu o uso desta associa-
gao’. A alta resisténcia para a ampicilina e ao SXT
desaconselha a utilizagdo do uso empirico destes
medicamentos para o tratamento empirico de ITUs™.
Em um estudo em oito centros de salGde chilenos,
analisou-se 222 urocultivos e o grupo antimicrobiano
mais utilizado foi das quinolonas, presente em 70%
dos tratamentos’.

Durante a gravidez, o problema da selecao do
tratamento antibacteriano é, além da relacao custo-
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beneficio, a possibilidade do conflito entre a escolha
de uma droga bem estabelecida de nao ser prejudici-
al nem a mae, nem ao feto, e a escolha de uma dro-
ga com baixo nivel de resisténcia bacteriana®. A pres-
cricao de drogas antibacterianas, durante a gravidez,
difere de comunidade para comunidade. Enquanto o
tratamento de primeira escolha no Canada inclue tri-
metoprima e nitrofurantoina, no Reino Unido sao
defendidas as penicilinas e as cefalosporinas. Na No-
ruega, recomenda-se para bacteriuria assintomatica um
tratamento a base de amoxicilina ou cefalosporinas
e, nos EUA, o uso de ampicilina é o mais comum®
apesar de autores americanos recomendarem o trata-
mento de ITUs em gestantes com nitrofurantoina, SXT
ou cefalexina®.

Em pediatria, a profilaxia antibiética € comum em
pacientes com refluxo ou ITU recorrente que tem mai-
or risco de uma infeccdo subsequente ou complicagao’.
Para uso profildtico, pés-infecgao, em criangas abaixo
de cinco anos, sdao recomendados a nitrofurantoina ou a
associacao SXT?. No tratamento de ITU em criangas,
recomenda-se a utilizacdo de SXT, ao invés da amoxici-
lina".

Agentes antimicrobianos estao entre os grupos
de farmacos mais prescritos em enfermarias (aproxima-
damente 40 % de todos os farmacos sistémicos), mais
comumente para ITUs*. A viruléncia da bactéria inva-
sora a susceptibilidade do paciente tem importancia pri-
maria em ITU2 Observou-se nas Gltimas décadas um
aumento na resisténcia bacteriana frente a farmacos an-
timicrobianos em todo 0 mundo'?'1%19202122 A resis-
téncia frente a antimicrobianos aumenta a mortalidade
assim como o tempo de permanéncia no hospital*'. Existe
correlacio entre o aumento de resisténcia bacteriana
em organismos coliformes em amostras de urina e o
uso de antimicrobianos™.

A literatura descreve, entre outros, aumento da
resisténcia de cepas de E. coli, P vulgaris e Providencia
rettgeri ao ofloxacino, cepas de Enterobacter cloacae fren-
te a cefotaxime, cepas de Acinetobacter spp., Entero-
bacter agglomerans e Proteus vulgaris frente a ceftazidi-
ma e cepas de P mirabilis frente a gentamicina™. A re-
sisténcia frente a ampicilina e ao SXT estd aumentando
em pacientes nao internados. Este dado sugere que a
utilizagdo da nitrofurantoina e do ciprofloxacino pode
ser mais efetiva no tratamento empirico de ITU em pa-
cientes ambulatoriais??. Ampicilina nao deve ser utiliza-
da, durante muito tempo, devido a alta taxa de resistén-
cia®.

O aumento de cepas de bactérias gram-negati-
vas resistentes a cefalosporinas de terceira geragao pela
produgdo de beta-lactamases de classe C é um proble-
ma contemporaneo sério”. Na Holanda, foi observado
um aumento substancial da resisténcia de germes gram-
negativos frente ao norfloxacino: 25%, em apenas sete
anos. A resisténcia ao norfloxacino implica em resistén-
cia cruzada a outras fluorquinolonas. O uso prudente de
norfloxacino e de outras fluorquinolonas é essencial.
Estes compostos somente deveriam ser utilizados, quan-
do a resisténcia a outros farmacos for demonstrada, e
nao como terapia inicial cega®.
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Dados bacteriol6gicos precisos de resultados cul-
turais- podem guiar a terapia empirica, antes que pa-
droes de resisténcia estejam disponiveis em determina-
da comunidade’®. Um diagnéstico rapido e o inicio pre-
coce de uma terapia antibiética adequada permite mini-
mizar os riscos de desfechos danosos na maioria das
ITUs. Habitualmente, o inicio da terapia deve realizar-
se, de forma empirica, segundo consideragoes epide-
miolégicas'. Sao descritas modificacoes de padroes de
sensibilidade bacteriana frente a determinados antimi-
crobianos com consequente aumento de resisténcia em
determinadas comunidades em poucos anos de anali-
ses estatisticas”'012'5, E desejével que seja divulgado os
principais agentes causais de infecgoes e as respectivas
resisténcias aos antimicrobianos em determinada comu-
nidade. Desta forma se conheceriam os microorganis-
mos mais frequentes em diferentes processos infeccio-
sos e a classe médica estaria em melhor posicao para
iniciar um tratamento antimicrobiano empirico frente a
estes'.

Na literatura, é descrito que, das cepas de E. coli
isoladas, de zero a 28% sao resistentes ao acido nalidixi-
co™': de 0,6 a 1,8% sao resistentes a amicacina™'®'’;
de 20 a 85 % sao resistentes a ampilicina®®71415.19.21.22;
de 4 a 30% sdo resistentes a cefalexina'>?'; 44 % sao
resistentes ao cloranfenicol”; 2 a 13 % sao resistentes a
gentamicina’”'>'81%2'; de 0 a 30 % sao resistentes a ni-
trofurantofna*!®1%2021.22. de 0 a 29 % sdo resistentes ao
norfloxacino™'®% e de 5 a 71 % sao resistentes a associ-
a‘;ao SXTA,?Jj,l-\,l.‘?.'lﬂ,l‘},;!(l,l‘l.Z.!.

Varios estudos sobre a resisténcia da E. coli fren-
te a antimicrobianos estdo publicados, mas é necessaria
uma interpretagao cuidadosa destes achados, levando-
se em consideragao a populacao, o sitio de infecgao e o
periodo estudado que deve contribuir na formulagao de
uma estratégia que pode ser utilizada para se sobrepor a
resisténcia aos antimicrobianos™. O Hospital de Aero-
nautica de Canoas atende, em niveis ambulatorial e de
internacdo, predominantemente a militares da Aerondu-
tica e seus dependentes. Por ter uma populacdao bem
especifica, 0 publico-alvo é bastante constante e € cons-
tituido por aproximadamente 30.000 pessoas.

O obijetivo principal deste estudo é verificar os
padrdes de sensibilidade e resisténcia da E. coli frente
aos antimicrobianos: dcido nalidixico, amicacina, ampi-
licina, cefalexina, cloranfenicol, gentamicina, nitrofu-
rantoina, norfloxacino e ao SXT, na comunidade atendi-
da pelo Hospital de Aerondutica de Canoas. Uma vez
que esta comunidade estd bem definida, os resultados
compilados poderao servir como base para entendimento
das caracteristicas dos patégenos de ITUs. O objetivo
secundério é observar se houve nos dltimos 3 semes-
tres modificacio nestes padroes de sensibilidade / resis-
téncia.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo retrospectivo observacio-
nal mediante a revisao de dados laboratoriais de todas as
uroculturas realizadas no Hospital de Aerondutica de Ca-
noas no periodo de janeiro de 2000 a junho de 2001.

83




Como rotina laboratorial, todas as amostras de
urina coletadas pelos método do jato médio, por aspira-
Gao suprapubica, por colheitas com cateter ou através
de sacos coletores infantis'' foram semeadas dentro de
duas horas apés a colheita nos meios dgar CLED - Cys-
teine lactose electrolyte deficient agar - e dgar Mac-
Conkey (Oxoid — Oxoid Brasil Ltda). As semeaduras fo-
ram realizadas com alcas calibradas.

As placas foram incubadas aerobicamente a 35 -
37 °C durante 18 a 24 horas. As contagens de colbnias
foram expressas como unidades formadoras de col6nias
(UFC). Realizou-se a identificacao bacteriana em amos-
tras com crescimento superior a 10* UFC/ml. Esta iden-
tificacdo bacteriana ocorreu segundo o modelo propos-
to por ANTUNES (1995) que é baseado na reacio de
Gram™', na morfologia e nas caracteristicas bioquimicas.

A excegao a este modelo ocorreu na identifica-
Gao dos bacilos gram-negativos fermentadores de glico-
se que foram testados no meio de Rugai modificado, no
meio de lisina descarboxilase, no meio de MIO, no meio
de citrato de Simmons e no meio de rhamnose (New-
prov Produtos para Laboratérios Ltda). A partir destes
meios foram feitas as leituras das seguintes reagoes: de-
saminacdo do L-triptofano; produgao de CO,, de H.S e
de indol, descarboxilacao de L-lisina e da ornltlna moti-
lidade; utlllzagao de citrato; fermentacao da glicose, da
rhamanose e da lactose. A interpretacao das caracteris-
ticas bioquimicas e identificagao bacteriana foi realizada
de acordo com o catdlago de resultados do respectivo
kit.

As bactérias isoladas foram testadas quanto as suas
sensibilidades aos antimicrobianos pela técnica de difu-
sao em disco de Kirby-Bauer'" em dgar Muller Hilton
(Oxoid — Oxoid Brasil Ltda) usando os seguintes discos
e concentragoes: dcido nalidixico (30 pg), amicacina (30
ng), ampicilina (10 pg), cefalexina (30 pg), cloranfenicol
(30 pg), gentamicina (10 ug), nitrofurantoina (300 ug),
norfloxacino (10 pg), (SXT) (23,75 pg /1,25 pg). Foram
testados de 6 a 8 discos de antimicrobianos por amostra
de urina, conforme rotina prépria do laboratério. Os dis-
cos de antimicrobianos utilizados foram os seguintes:
Sensifar (Cefar Diagnéstica Ltda.), Sensibiodisc (Cecon-
Centro de Controle e Produtos para Diagnéstico Ltda.)
e Oxoid (Oxoid Brasil Ltda.). Considerou-se os resulta-
dos dos halos de inibicao quanto a sensibilidade e resis-
téncia, a partir dos valores indicados pelos fornecedores
dos discos de antimicrobianos.

Para este estudo retrospectivo, foram descarta-
das culturas positivas de um mesmo paciente quando
em intervalos inferiores a 30 dias. Somente um germe
isolado por paciente foi aceito.

RESULTADOS

Mesmo que o estabelecido como bacteriuria foi
de no minimo 10 bacterias por ml, a maioria das cul-
turas positivas apresentava contagem acima de 10°
bactérias por ml (dado nao mostrado em tabelas). O
nimero de resultados de amostras de uroculturas ana-
lisados no Hospital de Aerondutica de Canoas no pe-
riodo de janeiro de 2000 a junho de 2001 estd de-
monstrado na Tabela I.
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Tabela I: Nimero total de amostras de urocultura
recebidas de janeiro de 2000 a julho de 2001
pelo Laboratério de Andlises Clinicas do
Hospital de Aerondutica de Canoas

Pacientes Pacientes
ambulatoriais internados
n Idade N Idade
média média Somatorio
Homens 811 50(0-86) 95 62(0-92) 906
Mulheres 2072 47(0-92) 138 60(0-98) 2210
Somatorio 2883 233 3116

Durante o periodo que abrangeu este estudo, do
total de 2.883 uroculturas analisadas de pacientes ambu-
latoriais, 479 (16,6 %) foram consideradas positivas, e de
233 uroculturas analisadas de pacientes internados 49
(21,0%) foram consideradas positivas. As 528 bactérias
isoladas foram identificadas e os resultados sao mostra-
dos na Tabela I1.

Tabela II: total de bactérias isoladas a partir
de amostras de urina recebidas pelo Laboratério
de Analises Clinicas do Hospital de
Aerondutica de Canoas

Pacientes  Pacientes  Somatorio

ambulatoriais _internados

Escherichia coli 360(752%) 34(69,4%) 394 (74,6%)
Staphylococcus epidermidis 2 1 23
Staphylococcus saprophyticus 12 1 13
Staphylococeus aureus 9 3 12
Staphylococcus sp. 9 . 9
Enterococcus faecalis 12 1 13
Streptococcus sp. 16 2 18
Proteus mirabilis 13 1 14
Proteus vulgaris 3 - 3
Klebsiella pneumoniae 4 - 4
Klebsiella ozaenae 2 - 2
Klebsielia oxytoca - 1 1
Kilebsiella sp. 5 1 6
Enterobacter aerogenes 3 - 3
Enterobacter agglomerans 2 - 2
Enterobacter gergoviae - 1 1
Pseudomonas sp. 1 2 3
Serratia liquefaciens 2 1 3
Serratia marcescens 1 - 1
Morganelia morganii 2 - 2
Yersinia enterolitica 1 - 1
Somatorio 479 49 528

A Tabela 1ll mostra os padroes de resisténcia e
sensibilidade das cepas de E. coli isoladas no Hospital de
Aerondutica de Canoas, de janeiro de 2000 a junho de
2001, frente a nove antimicrobianos testados. As evolu-
goes de resisténcia da E. coli frente aos nove antimicro-
bianos testados sao mostrados nas figuras 1 a 9.
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Tabela 111 - Sensibilidade e resisténcia das cepas de E. coli isoladas a partir de
uroculturas recebidas pelo Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital de
Aerondutica de Canoas no periodo de janeiro de 2000 a julho de 2001.

Pacientes ambulatoriais Pacientes internados Total Geral
2000 | 2°2000 | ! [ total amb. 192000 | 202000 | 1°2001 | totalint
T o L 13] T T el [ O, T TN L L R
Acido nalidico 30 g 5 17(4%) 93 16(15%) 36[2996} 238 69 O 3(@2% 9 7(M% 5 2(29% 23 12 261 B1(236%
Amicacina 30 g 121 1(1% 94 15(14%) 99 4(4% 914 20 12 -©0% 14 2(13% 7 -0% 3 2 347 2(59%
Ampicilina 10 g 22 93(82%) 18 71(80%) 60 55(8%) 100 225 12(100%) 2 14(87% 1 6(86% 3 32 108 257(696%)
Cefalexina 30 g 16 95(86%) 58 49(46%) 78 45(37%) 152 189 11(100%) 5 11(69%) 2 5(71% 7 27 158 216(57.6%)
Cloranfenicol 30 g 6 1(14% 4 14(78%) 61 28(31% 71 43 3(100%) - 1(100% 4 2(3% 4 6 75  49(395)
Gentamicina 10 ug 114 5(4% 84 25(3% 103 11(10% 301 41 9 1(10% 11 5(31% 5 1(I7% 25 7 326 48(128%
Nitrofurantoina 300 g 107 11(@% 89 20(18%) 101 24(19%) 297 55 10 2(17% 10 5(38% 5 2(20% 25 9 322 B4(165%)
Norfloxacino 10 g 108 11(8% 95 12(11%) 108 17(14%) 311 40 11 1(8% 11 5@1% 5 2(0% 27 8 338 48(124%
SXT2375ug+125ug 81 40(33%) 68 40(37%) 34 28(45%) 183 108 2 10(83%) 7 B8(53% 1 4(80%) 10 22 193 130(40.2%)
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Figura 7 - Evolugao da resisténcia das cepas de
E. coli frente ao acido nalidixico no Hospital
de Aerondutica de Canoas
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Figura 8 - Evolucao da resisténcia das cepas de
E. coli frente ao SXT no Hospital de
Aerondutica de Canoas
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Figura 9 - Evolugao da resisténcia das cepas de
E. coli frente ao cloranfenicol no Hospital
de Aeronautica de Canoas
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DISCUSSOES E CONCLUSOES

O resultado da prevaléncia de uroculturas positi-
vas com contagens superiores a 10° UFC/ml é concor-
dante com ANTUNES (1995) que afirma que “a conta-
gem de bactérias em urina recém coletada, a partir de
paciente infectado, deve determinar a presenca de mais
do que 100.000 bactérias por ml de urina e é relatado
que 95 % dos casos de pielonefrite apresentam contas
gens desta ordem, e inversamente, os contaminante mais

comuns isolados ndo ultrapassam a contagem de 10.000
bactérias por ml de urina”.

De uma populacao de cerca de 30.000 pessoas,
houve 906 prescricdes de uroculturas para homens e
2.210 prescricoes para mulheres, em um periodo de 18
meses. Considerando uma populagao simétrica entre
homens e mulheres, isto corresponde a uma média de
4,0%, ao ano, para homens, e 9,8%, ao ano, de prescri-
¢oes de uroculturas para mulheres.

A média geral de ITUs comprovadas por cultivo
foi de 1,1 %, ao ano. Este resultado se mostrou pouco
superior ao descrito na literatura. A prevaléncia da E.
coli em uroculturas de 74,6 % concorda com o descrito
na Iiteratura (de 40 a 93 %)’:.n,h.!;,? 1,14,13-.IH,T'.i,zu,zl..’z_ Os per_
centuais de culturas positivas em relacdo a todas urocul-
turas solicitadas de 16,6 % para pacientes ambulatoriais
e 21,0 % para pacientes internados confirma os dados
estatisticos da literatura que indicam valores entre 12 e
22 %'.

A maior incidéncia de infecgoes em pacientes
hospitalizados do que pacientes ambulatoriais e as dife-
rencas na suscetibilidade entre os germes isolados de
pacientes ambulatoriais e pacientes internados nas en-
fermarias do hospital podem ser atribuidas a presenca
de fatores de risco adicionais quanto a resisténcia anti-
microbiana do dltimo grupo. Estes fatores incluem uso
frequente de antimicrobianos, superlotagao, patologias
subjacentes e a presenca de intervengdes invasivas. A
diferenca de idade entre as duas populagoes também
podem contribuir. Pacientes internados em enfermarias
possuiam média de idade de 60,8 anos enquanto que
os pacientes ambulatoriais possuiam uma média de 47,8
dnos anos.

Excetuando-se a cefalexina, cuja resisténcia ob-
servada foi superior a descrita na literatura, os percentu-
ais gerais de resisténcia da E. coli frente aos outros anti-
microbianos manteve-se, de acordo com tabalhos ante-
riores: dcido nalidixico (23,6 %), amicacina (5,9 %), am-
picilina (69,6 %), cloranfenicol (39,5 %), gentamicina
(12,8 %), nitrofurantoina (16,5 %), norfloxacino (12,4
%) e SXT (40,2 %). Devido ao pequeno n (3 semestres)
nao foi possivel evidenciar estatisticamente nenhuma
aquisicao ou diminuicao de resisténcia dos antimicrobi-
anos testados frente a E. coli, até o momento.

No entanto, o alto indice de resisténcia de cepas
de E. coli frente a ampicilina e a cefalexina nao reco-
mendam estas como farmacos para terapia empirica de
ITUs. A ampicilina e a cefalexina s6 devem ser prescri-
tas para tratamento de ITUs no Hospital de Aeronautica
de Canoas, ap6s resultados laboratoriais de cultivo e sen-
sibilidade.

O uso de antimicrobianos deve ser prudente, se
a resisténcia aos antimicrobianos em determinada po-
pulagao nao estiver controlada. Isto é particularmente
pertinente para os pacientes geridtricos com riscos adi-
cionais de adquirir uma infeccdo. Para atingir isto, pa-
droes baseados em evidéncias quanto ao uso de antimi-
crobianos guiados por estudos estatisticos sobre a bac-
téria alvo precisam ser desenvolvidos e implementados.

O resultado deste estudo, assim como vérias ou-
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tras publicagoes similares, podem nao representar a
média da populagio uma vez que ITUs sdo frequente-
mente tratadas empiricamente. Um exame laboratorial
referente a sensibilidade frente aos farmacos s6 é solici-
tado nestes casos quando o tratamento falha ou nos
casos de reincidéncia. No entanto, com os resultados
ora publicados e com a continuagao da verificagao das
modificacdes nos padroes de resisténcia, a Comissao
de Controle de Infecgdo do Hospital de Aerondutica de
Canoas terd mais subsidios para que o uso racional de
antimicrobianos seja embasado em dados estatisticos.
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