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Resumo

Objetivo: Tragar o perfil de resisténcia antimicrobiana em pacientes com infecgao do trato urinario
(ITU) e avaliar os uropatdgenos mais encontrados em pacientes atendidos no laboratdrio clinico
de uma Instituicdo Particular de ensino superior do estado de Goids. Métodos: Trata-se de um
estudo retrospectivo do tipo descritivo de levantamento de dados do Setor de Microbiologia do
laboratdrio clinico no ano de 2014. Resultados: Foram analisadas 3.250 uroculturas com
antibiograma, sendo que 405 (12,5%) positivas e maior prevaléncia em pacientes de 19-54 anos com
215 (53,1%) dos casos. Foram identificados 352 (86,9%) amostras positivas de pacientes do sexo
feminino, tendo a E. coli 189 (53,7%) o patégeno mais prevalente dentro do grupo feminino. A
prevaléncia das bactérias gram-negativas, foi de 305 (75,3%) dos casos, com predominio da E. coli
com 209 (51,6%) dos casos totais. Observou-se também outros agentes tais como, Staphylococcus
coagulase negativa 28 (6,9%) casos, Staphylococcus aureus 26 (6,4%) casos e Klebsiella pneumoniae
26 (6,4%) casos. De todos os antimicrobianos testados, a maior resisténcia encontrada entre o
grupo de bactérias gram-negativo foi a Ceftazidima (CAZ), sendo resistente a 59,3% das amostras
testadas. A maior resisténcia encontrada dentro do grupo de bactérias gram-positivos foi a
Penicilina (PEN) com 63% dos casos. Conclusdo: Conclui-se que a ITU é a morbidade mais frequente
na atualidade acometendo qualquer pessoa, com maior frequéncia no sexo feminino e com
prevaléncia da Escherichia coli, sendo o uropatégeno mais isolado.

Abstract

Objective: To profile antimicrobial resistance in patients with urinary tract infection and to
evaluate the most common uropathogens found in patients treated at the PUC Goids Clinical
Laboratory. Methods: This is a retrospective study of the descriptive type of data collection of the
Microbiology of the PUC Goids Clinical Laboratory. Results: We analyzed 3250 urine cultures with
antibiogram, with 405 (12.5%) positive and higher prevalence in patients aged 19-54 years with 215
(53.1%) cases. A total of 352 (86.9%) positive samples from female patients were identified, with E.
coli 189 (53.7%) being the most prevalent pathogen within the female group. The prevalence of
gram-negative bacteria was 305 (75.3%) of the cases, with a predominance of E. coli with 209 (51.6%)
of the total cases. Other agents such as coagulase negative Staphylococcus 28 (6.9%) cases,
Staphylococcus aureus 26 (6.4%) cases and Klebsiella pneumoniae 26 (6.4%) cases were also
observed. Of all antimicrobials tested, the highest resistance found among the gram-negative
group of bacteria was Ceftazidime (CAZ), being resistant to 59.3% of the tested samples. The
highest resistance found within the group of gram-positive bacteria was Penicillin (PEN) in 63% of
cases. Conclusion: It is concluded that UTI is the most frequent morbidity today, affecting anyone,
most frequently in females and with prevalence of Escherichia coli, being the most isolated
uropathogen.
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A infeccdo do trato urindrio (ITU) € a
patologia mais comum na populagdo, podendo
incidir em qualquer pessoa, de qualquer classe
social, de todas as idades e sexo, tendo
prevaléncia maior em criancas, mulheres e
idosos.”> E estimado cerca de 150 milhdes de
casos por ano no mundo, sendo de 50% a 70% em
mulheres, e 20% a 30% sdo infeccOes
recorrentes3® A infeccdo do trato urindrio
também estd associada aos pacientes
imunodeprimidos e usudrios de sondas uretrais,
principalmente idosos e em relagdo ao tempo
prolongado de uso da sonda."®?

Os uropatdégenos mais incidentes sdao
os gram-negativos devido a plasticidade
genética e a resisténcia aos antimicrobianos,”®
com maior ocorréncia das Enterobactérias e
infec¢bes por Escherichia coli, incluindo também
os géneros Enterobacter spp, Klebsiella spp.,
Proteus spp. e Pseudomonas spp.° Essa
ocorréncia ndo exclui infec¢bes por gram-
positivos, menos frequentes, prevalecendo os
géneros Enterococcus spp. e Staphylococcus

10,11
spp.

A ITU é de dificil diagndstico e exige da
equipe multiprofissional maior atencdo aos
exames laboratoriais para identificar a causa da
infeccdo e o perfil de sensibilidade/resisténcia
bacteriana.™ Para o diagndstico laboratorial
das ITU’s é feito o exame de Elementos
Anormais da Sedimentoscopia (EAS), pelo qual
se avalia dados qualitativos/quantitativos da
amostra, identificando presenca de leucdcitos,
nitrito, hemdcias, entre outros parametros.'. E
também ¢é feito a urocultura e antibiograma,
exame responsavel pela pesquisa quantitativa e
qualitativa das bactérias, para avaliagdo do perfil
de resisténcia bacteriana aos antibidticos.>*''

A resisténcia aos antimicrobianos
ocorre por resposta natural das bactérias em
exposicdo aos farmacos, onde se define pela
capacidade de resistir as concentra¢bes dos
antibidticos. Sao divididas em resisténcia
intrinseca e adquirida, sendo a intrinseca
desenvolvida de forma natural, caracteristica de
todas espécies. A resisténcia adquirida ocorre
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por muta¢des espontaneas, que surge de forma
natural durante o crescimento bacteriano e/ou
aquisicdo de DNA exégeno, por meio de
transferéncia de genes bacterianos resistentes
para as bactérias sensiveis, sendo a resisténcia
mais preocupante, pela possibilidade de
disseminagdo de genes resistentes a uma
populagdo bacteriana.>™"

Existe quatro  mecanismos de
resisténcia aos antimicrobianos, sdao eles:
alteracao de permeabilidade, onde as bactérias
gram-negativos tém capacidade de selecionar a
entrada de moléculas hidrofilicas devido a sua
membrana externa, sendo a primeira linha de
defesa contra os antibiéticos. Outro mecanismo
éaalteragao do sitio alvo que surge de mutagdes
nos genes alvos, alterando a estrutura do sitio de
ligagdo mantendo a funcdo celular e tornando as
bactérias inacessiveis ao antibidtico. O terceiro
mecanismo de resisténcia bacteriana é por meio
das bombas de efluxo que sdo proteinas de
transporte transmembranares, que sdao usadas
para expulsar substancias tdxicas para as
bactérias, incluindo os antibidticos. Por ultimo,
destaca-se a inativacdo enzimatica de farmacos,
que é a producdo de proteinas que inativam os
antibidticos por hidrdlise, a producdo da beta-
lactamase é um exemplo desse mecanismo de
resisténcia.®”"°

A resisténcia antimicrobiana tem
aumentado de maneira inesperada nos ultimos
anos, dificultando o tratamento dos pacientes. A
resisténcia antimicrobiana, se tornou nos
ultimos anos, um dos principais problemas de
saude publica a nivel mundial, afetando todos os
paises.” Programas de vigilancia internacional
relatam o aumento nas taxas de resisténcia de
multiplos patdgenos em ambiente hospitalar na
regiao lanito-americana.”

O presente estudo tem como objetivo
de tracar o perfil de resisténcia antimicrobiana e
avaliar os uropatdgenos mais encontrados no
ano de 2014, no Laboratdrio Clinico da PUC
Goias.
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Trata-se de um estudo descritivo e
retrospectivo de levantamento de resultados
das uroculturas e antibiogramas do Setor de
Microbiologia do Laboratdrio Clinico da PUC
Goias, no ano de 2014, Goiania - Goias.

Para realizacdo dos testes, as amostras
foram identificadas e posteriormente inoculadas
em agar CLED, pela técnica de varredura e em
agar Mac Conkey, pela técnica de esgotamento
de al¢a e incubadas por 18 a 24 horas. Para
inclusdo das amostras, foram considerados os
resultados que obtiveram cultura positiva >
100.000/UFC contendo somente um agente e
com antibiograma. Apds a incubagdo foi
observado se houver crescimento bacteriano
satisfatdrio e realizado a identificacdo da espécie
da bactéria e o perfil de sensibilidade e
resisténcia por metodologia automatizada
empregando-se o aparelho  AutoScan-4,
MicroScan®, utilizando painel PC41 para

identificacdo de bactérias gram-positivos e o
painel NC66 para a identificagdo de bactérias
gram-negativas.

Os dados foram coletados com auxilio
do sistema operacional do laboratdrio (PCLAB) e
tabulados com auxilio do Software Microsoft
Excel 2016. Apds obtencao dos dados foram
analisados as espécies bacterianas isoladas
(urocultura) e o perfil de resisténcia aos
antimicrobianos. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e pesquisa da PUC-GO, sob
numero de processo 661.931.

Foram analisados 3250 uroculturas e
antibiogramas, dos quais 405 (12,5%) foram
positivos. Os casos positivos foram separados
inicialmente por faixa etdria, observando-se
maior prevaléncia em pacientes de 19-54 anos
com 215 (53,1%) dos casos, esses resultados
podem ser vistos na tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos géneros bacterianos isolados, segundo a faixa etdria dos pacientes atendidos

no Laboratdrio Clinico da PUC Goias.

Bactérias 0-18 19-36
anos anos
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E. durans

E. faecalis

E. faecium
Enterococcus spp.
S. aureus

S.C.N.

S. haemolyticus
S. lugdunensis

S. saprophyticus
S. agalactiae

S. mitis

S. pneumoniae
Streptococcus spp.
Total

O OO ONOWGOBLOWOO = O
2 0o ow o

O O =~ NI~ O VIO

~N
iy

113

1 0 0 0 1
3 3 4 0 14
0 0 1 0 1
0 1 0 0 1
7 4 1 0 26
8 2 1 0 28
3 0 1 0 12
0 1 1 0 2
0 0 0 o} 6
1 2 0 o} 5
0 0 0 0 1
1 0 0 0 1
0 1 0 0 1

102 73 41 5 405

Foram identificados 352 (86,9%)
amostras positivas de pacientes do sexo
feminino, tendo a E. coli 189 (53,7%) o patégeno
mais prevalente dentro do grupo feminino. A
prevaléncia das bactérias gram-negativas, foi de
305 (75,3%) dos casos, com predominio da E. coli

com 209 (51,6%) dos casos totais. Observou-se
também  outros agentes tais como,
Staphylococcus coagulase negativa 28 (6,9%)
casos, Staphylococcus aureus 26 (6,4%) casos e
Klebsiella pneumoniae 26 (6,4%) casos. Conforme
tabelas2e 3.

Tabela 2: Distribuicdo dos géneros bacterianos gram-negativos, segundo sexo dos pacientes atendidos

no Laboratdrio Clinico da PUC Goias.

Sexo

Espécie Feminino Masculino Total
C. davisae 0 1 1
Cedecea spp. 1 0 1
C. amalonaticus 1 0 1
C. freudii 5 0 5
C. Koresi 3 o] 3
E. aerogenes 4 2 6
E. agglomerans 1 2 3
E. cloacae 4 0 4
Enterobacter spp. 2 0 2
E. coli 189 20 209
K. pneumoniae 23 3 26
K. ornithynolytica 1 1 2
K. oxytoca 3 0 3
K. ozaenae 2 0 2
Klebiella spp. 1 0 1
M. morganii 5 6 11
P.mirabilis 12 2 14
P. aeroginosa 6 0 6
Pseudomonas spp. 1 0 1
S. liquefaciens 1 1 2
S. marcescens 1 o] 1
P. stuartii 1 0 1
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Tabela 3: Distribuicao dos géneros bacterianos gram-positivos, segundo sexo dos pacientes atendidos no

Laboratdrio Clinico da PUC Goias.

Sexo

Espécie Feminino Masculino Total
E. cloacae 1 o] 1
E. durans 1 0 1
E. faecalis 9 5 14
E. faecium 0 1 1
Enterococcus spp. 0 1 1
S. aureus 24 2 26
S.C.N. 25 3 28
S. haemolyticus 10 2 12
S. lugdunensis 2 0 2
S. saprophyticus 6 0 6
S. agalactiae 5 0 5
S. mitis 1 o] 1
S. pneumoniae 1 0 1
Streptococcus spp. 0 1 1

De todos os antimicrobianos testados,
a maior resisténcia encontrada entre o grupo de
bactérias gram-negativo foi a Ceftazidima (CAZ),
sendo resistente a 59,3% das amostras testadas.
Quanto ao género, a E. coli apresentou 84,7% de
resisténcia a Ceftazidima (CAZ), 56,5% a
cefalotina (CFL) e 39,2% a Cefuroxima (CRX) e
Sulfazotrim (SUT). Ao mesmo tempo que
apresentou grande sensibilidade ao
aminoglicosideo Amicacina (AMI) com 97,6%, as
cefalosporinas de segunda e terceira geracao,
sendo elas: Cefoxitina (CFO) 85,2% e Ceftriaxona
(CRO) 94,7%. A Klesiella pneumoniae que foi o
segundo micro-organismo gram-negativo mais
isolado, teve maior resisténcia a Cefalotina (CFL)
30,8% e a Nitrofurantoina 26,9% e apresentou
100% de sensibilidade a Amicacina (AMI), 96% a
Cefoxitina (CFO) e Ciprofloxacina (CIP).
Conforme quadro 1.

A maior resisténcia encontrada dentro do
grupo de bactérias gram-positivos foi a Penicilina
(PEN) 63% dos casos. O Staphylococcus Coagulase
Negativa foi o agente mais isolado desse grupo
e apresentou maior resisténcia a Penicilina (PEN)
89,3%, Ceftriaxona (CRO) 78,6%, Oxaciliana
(OXA) 71,4% e Amoxacilina/Ac.Clavulanico 75%.
Em contrapartida apresentou também 100% de
sensibilidade a Vancomicina (VAN) e 67,9% de
sensibilidade a Ciprofloxacina. O Staphylococcus
aureus que foi o segundo agente gram-positivo
mais isolado e apresentou grande resisténcia a
Penicilina (PEN) 84.6% e 57,7% de resisténcia a
Amoxacilina/Ac Clavulanico e Oxacilina. Também
apresentou 100% de sensibilidade a Vancomicina
(VAN) e 88,5% de sensibilidade a Nitrofurantoina
(NIT). Conforme quadro 2.

Quadro 1: Perfil de sensibilidade e resisténcia antimicrobiana dos géneros bacterianos gram-negativos
dos pacientes atendidos no Laboratdrio Clinico da PUC Goias

AMI CAZ CFL CFO CIP CRO CRX | NAL NIT NOR | SUT TET
Bactérias R| S R |[S|IR |[S|R|S R|S |R|S |R|S|R|S |R|S RIS |R|S |R|S
C. davisae o (1 (] 1 1 0o [0 |1 1 ]0 0 |1 1 |10 |0 |1 0o |0 0|0 1 |0 0 |1
Cedecea spp. 0 |1 (0] 1 |1 0 |0 |1 1 ]0 0 |1 1 |10 |0 |1 0 |1 0 |1 0 |1 0|0
C. amalonaticus o (1 [¢] 1 1 o (1 |O o |1 o |1 1 |10 |0 |1 0o |0 o (1 1 |0 1 ]0
C. freudii o5 |1 4 |5 0|5 |0 113 (14 |1 141213 |1 |2 1|3 2 |3 0 |3
C. Koresi 03 0 3 |1 2 (2 1 0 |3 0 |3 0 (3 |0 |3 1 ]2 0 (3 0 |3 0 |0
Continua
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E. aerogenes 0|5 o |6|6 |o|6 |0 0|6 |1]5 2 14|0|6 |30 |0|6 [2]|4 |2 |3
E. agglomerans 0 |3 o (313 o (3 |0 0|3 |0 |3 0 (3 |0 |2 1 |0 0o |1 0 |3 0o |1
E. cloacae o |4 0 |4 |4 0 (4 |0 0|4 |0 |4 0 (4 |1 |2 2 (0 |1 |3 0|4 |3 |0
Enterobacterspp. [0 |2 |1 112 |o|2]o o2 210 |1 |1t ]o|2 (2|0 |1 |1 0 |1 1 |1
E. coli 2 |204|177 |29[118 [90[29|178 |49|150 |10 |198 [82]112/81|124 |11 |154 |55|137 [82[132 [45|94
E. fergunosi o |1 o (1|1 0 |0 |1 o |1 0 |1 0|1 [0 |1 0 |1 0 |1 0 |1 0 |1
K. pneumoniae 0 (26 |0 |24|8 [18|3 |25 |0 |25 |1 |24 |6 |20|3 |10 |7 |17 |1 |24 |6 |19 |0 |10
K. ornithynolytica [0 |0 |o |2 [2 |0 |1 |1 o2 |o|2 |o |2 ]|o |2 |1 |1 o2 o2 |1 |0
K. oxytoca 013 |0 |32 |1 |1 ]2 02 (0|3 Jo (3|1 ]2 o2 |1 |2 |03 |1 |1
K. ozaenae 02 |0 |2]0 [2]0]2 o2 |o|2 |o|o|o |2 |1 |1 o2 (o2 |1 |1
Klebiella spp. o |1 o (1 ]|o |1 |o |1 o |1 o |1 0|1 [0 |1 0 |1 o |1 0 |1 0|0
M. morganii of1n (2 |9|6 |5 (1n|jo (2|9 (29 [|2(41]3|8 |9]o0o |28 (4|7 |2 |5
P.mirabilis 1 (13 |0 |14|4 [10]|12|1 0|14 [0 (14 |3 |9 |1 |11 |3 |11 |2 |12 |3 |10 |6 |1
P. aeroginosa o6 |o |6|o |o]|o|o of5 |olo |o|lojo|o |o|o |o|o |o|o O |O
Pseudomonas spp. |0 |1 o (1 ]|o |o o |oO o |1 oflo |ojojofo |o|o [o|o |o|Oo |O |1
P. stuartii o |1 o |1 |1 o1 |0 0 |1 o |1 1|0 |0 |1 110 |1 |o |1 ]o |10
S. liquefaciens o |1 o |1 |1 o1 |0 0 |1 110 (1 |o]|1]o |1 |0 o |1 1 /0 |01
S. marcescens 02 |o |22 |o]2]o o2 |o|2 |of|2]0|2 2|0 |02 |o|2 |o|oO

Quadro 2. Perfil de sensibilidade e resisténcia antimicrobiana dos géneros bacterianos gram-positivos dos
pacientes atendidos no Laboratdrio Clinico da PUC Goids.

O presente estudo identificou a
prevaléncia dos patégenos causadores das
Infeccbes do Trato Urindrio e o perfil de
resisténcia dos antimicrobianos. Observou-se
grande ocorréncia no sexo feminino e em
pessoas de 19 a 54 anos,”™® predominando as
bactérias  gram-negativas, resistentes a
Ceftazidima (CAZ) e elevada sensibilidade a
Amicacina (AMI). Essa prevaléncia pode ser
observada em decorréncia das caracteristicas

AMC CRO CIP NIT OXA PEN SUT VAN
Bactérias R |S R |S R |S R |S R |S R |S R |S R |S
E. cloacae 1 o |o |1 0 |1 1 o |0 |o |0 |o |o |1 0o |o
E. durans o (0o |o |0 |o |1 0 |1 o |0 |1 o (o |o |o |o
E. faecalis o (o |o (o (3 |11 |o |6 |0 |0 |1 13 |0 |0 |0 |3
E. faecium o |0 |o |o |o |1 o |0 |o |o |o |1 o |0 |o |1
Enterococcus spp. o (0o |o |o |o |1 o (o |o |o |o |0 |o |o |0 |1
S. aureus 15 |11 (12 |11 |0 |20 |0 (23 |15 |10 [22 |1 12 (12 |0 |26
S.C.N. 21 |7 22 (6 |5 |19 |3 |18 |20 |7 25 |3 9 (17 |o |28
S. haemolyticus 4 |19 |9 |2 5 |10 |0 |0 |7 4 |10 |1 3 5 o (12
S. lugdunensis 1 1 1 1 1 1 o 2 n 1 1 1 o |1 o |2
S. saprophyticus 1 5 |1 5 o |6 |o |6 |1 4 |2 4 |1 4 |o |6
S. agalactiae o |1 0 (4 |o |3 |o |o |o |1 o (4 |o |1 0o |5
S. mitis o (o |o |1 o |1 o |o |o |o |o |1 o |1 o |1
S. pneumoniae o |0 |o |1 o |1 o (o |o |o |o |1 o |1 0 |1
Streptococcus spp. o |0 |o |1 0 |1 o (o |o |o |o |1 o |1 0 |1
anatémicas do sexo feminino, como a

proximidade do anogenital, ato sexual e a
gestacdo.'”*°

A distribuicdo  percentual  dos
patdgenos obtidos neste estudo se apresenta
semelhante a outros estudos, tendo maior
ocorréncia da E. coli como patégeno mais
isolado, com 51,6% dos casos.****> Qutros micro-
organismos frequentemente isolados foram o
Staphylococcus coagulase negativa 6,9% dos
casos, Staphylococcus aureus 6,4% e a Klebsiella
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pneumoniae 6,4% dos casos, totalizando 19,7%

(80 casos).

A Ceftazidima (CAZ) foi o medicamento
que mostrou maior resisténcia as
enterobactérias, destacando-se a espécie E. coli
com 84,7% dos casos. A Cefalotina (CFL) também
apresentou grande resisténcia a mesma espécie
com 56,54 dos casos por E. coli em
contrapartida a Amicacina (AMI) apresentou
maior atividade contra as bactérias, com 97,6%
de sensibilidade a E. coli. Outros medicamentos
também apresentaram boa atividade contra
essa espécie, foram a Cefoxitina (CFO) e a
Ceftriaxona (CRO) assim como observado por
kadosaki et al em 2012.%

Dos antimicrobianos testados no grupo
gram-positivos a Penicilina (PEN) apresentou
maior resisténcia de todas espécies do grupo,
com 63% dos casos. O Staphylococcus coagulase
negativa apresentou maior resisténcia a
Penicilina (PEN), 89,3% seguido da Ceftriaxona
(CRO), com 78,6% de resisténcia,
Amoxacilina/Ac.Clavulanico (AMC), com 75% e
Oxacilina (OXA) com 71,4% dos casos.
Apresentou também 100% de sensibilidade a
Vancomicina (VAN) e 67,9% a Ciprofloxacina
(CIP), assim como observado por kadosaki et al
em2012."

Dos gram-positivos obtiveram como
segundo micro-organismo mais isolado a espécie
Staphylococcus aureus, que também
apresentou maior resisténcia a Penicilina (PEN)
84,6% dos casos e 57,7% de resisténcia a
Amoxacilina/Ac.Clavulanico (AMC) e Oxacilina
(OXA). Apresentou também 100% de atividade
conta as Dbactérias pelo Glicopeptideo
Vancomicina (VAN) e boa atividade contra a
bactéria pela Nitrofurantoina (NIT) com 88,5% de
sensibilidade.

Em modo geral as bactérias Gram-
negativos revelaram boa sensibilidade ao
Aminoglicosideo (Amicacina) e as
Cefalosporinas, sendo esses medicamentos
poucos utilizados em tratamento ambulatorial
assim como observado por Marques e
colaboradores em 2005. E as do grupo Gram-
positivo obtiveram dtima atividade contra as
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batérias pela droga Vancomicina e boa atividade
com a Ciprofloxacina e Nitrofurantoina, sendo
também medicamentos menos utilizados no
tratamento. A Ceftazidima foi o medicamento
com maior resisténcia, pois é uma droga de
amplo espectro, sendo uma das primeiras
op¢des pelo médico para iniciar o tratamento. A
Penicilina também teve uma grande resisténcia,
pois ¢ um medicamento muito utilizado até
mesmo por automedicacao.

O grande aumento na resisténcia pode
ser justificado pelo uso indiscriminado de
medicamentos pelos pacientes sem orientacao
do  especialista  (médico), efou  por
antibioticoterapia sem o diagndstico correto.

Conclui-se que a ITU é a patologia mais
frequente na atualidade acometendo qualquer
pessoa da populacao, com maior acometimento
em pessoas com a faixa etdria de 19 a 54 anos
correspondendo 53,1% dos pacientes, com maior
frequéncia no sexo feminino, com 86,9% dos
casos, e com prevaléncia da Escherichia coli,
sendo o uropatégeno mais isolado, com 51,6%
dos casos. A E. coli teve grande resisténcia a
Ceftazidima (CAZ) 84,7% e 56,5% de resisténcia a
Cefatoina (CFL). O Staphylococcus coagulase
negativa foi o gram-positivo mais isolado, e
apresentou maior resisténcia a Penicilina (PEN)
89,3% e 78,6% a Ceftriaxona (CRO). A resisténcia
bacteriana aos antimicrobianos teve um
aumento inesperado nos ultimos anos no mundo
inteiro, e j& é encarado como um problema de
saude publica mundial segundo a Organizacao
Mundial da Saude
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