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RESUMO 

 

As infecções do trato urinário (ITU) são um grande problema de saúde pública, sendo apenas 

menos frequentes que as infecções do trato respiratório e estão entre as doenças mais comuns 

na rotina clínica.  No meio hospitalar, são as infecções mais frequentes em todo o mundo. 

Apesar da prevalência dos agentes causadores de ITU ser muito semelhante em diversos 

locais do mundo, variações no perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos costumam 

ocorrer, fato que tem estreita relação com o perfil das prescrições médicas e com a 

disponibilidade dos antimicrobianos na saúde pública. Este trabalho buscou verificar a 

prevalência das ITUs, os agentes etiológicos e o seu perfil de susceptibilidade em pacientes 

atendidos em um laboratório privado de análises clínicas de Porto alegre/RS. Foi realizado um 

estudo transversal, observacional e retrospectivo, abrangendo o período de janeiro a dezembro 

de 2018. As uroculturas foram semeadas em meio cromogênico (Laborclin
®
) utilizando uma 

alça calibrada de 1 µL (0,001 mL) e incubadas em estufa bacteriológica por um período de 

24-48 horas à temperatura de 35±1 ºC. Geralmente as amostras positivas são encaminhadas 

para antibiograma e provas bioquímicas de identificação, quando necessário. O antibiograma 

foi realizado em ágar Mueller-Hinton 90 cm da Laborclin
®
 utilizando a técnica de disco-

difusão e o perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos foi avaliado segundo o documento 

M100 do Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) do ano corrente, sendo 

classificados como sensível, intermediário ou resistente. Os dados obtidos foram tabulados no 

software Microsoft Office Excel® 2013. Dentre os 140 pacientes, Escherichia coli foi o 

microrganismo mais prevalente, representando 52,9% (n = 74) dos isolados, seguido de 

Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus aureus, ambos com 10,2% (n = 15). Enterococcus 

sp. e outros Bacilos gram- negativos(frequentes causadores de ITU) atingiram o percentual de 

7,9%, cada, onde se evidenciou um maior acometimento das mulheres por ITU. Além disso, 

cabe ressaltar que mulheres na faixa etária entre 31 e 59 anos são as mais acometidas, seguido 

da faixa etária entre 19 e 30 anos, e podemos observar uma diminuição da incidência de ITU 

tanto em faixas etárias dos 14 aos 18 anos como acima dos 80 anos.  
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ABSTRACT 

 

Urinary tract infections (UTI) are a major public health problem, being only less frequent than 

respiratory tract infections and are among the most common diseases in the clinical routine. In 

the hospital environment, they are the most frequent infections worldwide. Although the 

prevalence of agents that cause UTI is very similar in different places around the world, 

variations in the susceptibility profile to antimicrobials usually occur, a fact that is closely 

related to the profile of medical prescriptions and the availability of antimicrobials in public 

health. This work sought to verify the prevalence of UTIs, the etiological agents and their 

susceptibility profile in patients seen in a private laboratory for clinical analysis in Porto 

Alegre, RS. A cross-sectional, observational and retrospective study was carried out, covering 

the period from January to December 2018. Urocultures were sown in a chromogenic medium 

(Laborclin®) using a calibrated loop of 1 µL (0.001 mL) and incubated in a bacteriological 

oven for a period of 24-48 hours at a temperature of 35 ± 1 ºC. Usually, positive samples are 

sent to antibiogram and biochemical identification tests, when necessary. The antibiogram 

was performed on Mueller-Hinton agar 90 cm from Laborclin® using the disk-diffusion 

technique and the susceptibility profile to antimicrobials was evaluated according to 

document M100 of the Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) of the current year, 

being classified as sensitive, intermediate or resistant. The data obtained were tabulated in the 

Microsoft Office Excel® 2013 software. Among the 140 patients, Escherichia coli was the 

most prevalent microorganism, representing 52.9% (n = 74) of the isolates, followed by 

Klebsiella pneumoniae and Staphylococcus aureus, both with 10.2% (n = 15). Enterococcus 

sp. and other gram negative bacilli  (frequent causative agents of UTI) reached the percentage 

of 7.9% each, where there was a greater involvement of women by UTI. In addition, women 

in the age group between 31 and 59 years are the most affected, followed by the age group 

between 19 and 30 years, and we can observe a decrease in the incidence of UTI both in the 

age groups of 14 to 18 years and over 80 years. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As infecções do trato urinário (ITU) são um grande problema de saúde pública, sendo 

apenas menos frequentes que as infecções do trato respiratório. As ITU estão entre as doenças 

mais comuns na rotina clínica, se manifestando em crianças, adultos jovens e mulheres 

sexualmente ativas. No meio hospitalar, são as infecções mais frequentes em todo o mundo. 

São divididas pela região onde se iniciam, sendo as infecções do trato urinário baixo as 

cistites, e do trato urinário alto, pielonefrites. Além disso, as ITUs altas envolvem o 

parênquima renal (pielonefrite) ou ureteres (ureterites); as baixas envolvem a bexiga (cistite), 

a uretra (uretrite) e, nos homens, a próstata (prostatite) e o epidídimo (epididimite). Pode-se 

citar 3 grandes grupos causadores das ITUs: bactérias Gram-positivas (BGP), bactérias Gram-

negativas (BGN) e bactérias Gram-negativas não fermentadoras (BGN-NF). (ANVISA, 

2010). 

Dentre estes 3 grandes grupos podemos citar como maior responsável o grupo dos 

BGN, especialmente Escherichia coli, sendo responsável por cerca de 90% das primeiras 

infecções, seguidas dos demais BGN como Klebsiella sp., Enterobacter ssp., Acinetobacter 

spp., Proteus spp., Pseudomonas aeruginosa, dentre outras. (Roriz-Filho et al., 2010). 

Recentemente, a resistência bacteriana se mostrou um grave problema mundial, 

colocando em  dúvida  a efetividade dos antimicrobianos utilizados na prática clínica.  

Os antibióticos sustentam a medicina moderna, logo, com seu uso, temos mortalidade infantil 

reduzida e aumento da expectativa de vida, e eles são cruciais para cirurgias invasivas e 

tratamentos como quimioterapia. No entanto, o número de infecções causadas por bactérias 

multirresistentes está aumentando globalmente e o surgimento de casos intratáveis está se 

tornando uma realidade. Os relatórios de riscos globais listaram a resistência aos antibióticos 

como uma das maiores ameaças aos seres humanos (Peleg et al., 2010). 

Apesar da prevalência dos agentes causadores de ITU ser muito semelhante em 

diversos locais do mundo, variações no perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos 

costumam ocorrer, fato que tem estreita relação com o perfil das prescrições médicas e com a 

disponibilidade dos antimicrobianos na saúde pública. 

 

As BGP geralmente possuem a forma de cocos, que se dividem em dois grupos: 

estafilococos e estreptococos. A identificação dos estreptococos e estafilococos é baseada na 

morfologia, sendo que os estreptococos possuem uma cadeia normalmente longa e os 

estafilococos mostram-se em forma de cocos aos pares, em cachos de uva ou agrupados. As 
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BGN são bacilos não esporulados que possuem motilidade variável, crescem tanto na 

presença como na ausência de oxigênio, pertencem à ordem Enterobacterales, ubíquas e 

presentes na flora intestinal. São responsáveis por de cerca de 70% das infecções urinárias. Já 

as BGN-NF são bacilos aeróbios, não esporulados, que se caracterizam pelo fato de serem 

incapazes de utilizar carboidratos como fonte de energia através de fermentação, degradando-

os pela via oxidativa (ANVISA, 2010). 

Os maiores responsáveis pelas ITU’s são as BGN, especialmente E. coli, sendo esta 

responsável por cerca de 90% das primeiras infecções, seguida das demais Gram-negativas, 

como Klebsiella sp., Enterobacter ssp., Acinetobacter spp., Proteus spp., P.aeruginosa, 

dentre outras (Araújo and Queiroz, 2012; Santos, 2004; Oliveira et al., 2014). Os agentes 

etiológicos mais frequentemente envolvidos com ITU adquirida na comunidade são, em 

ordem de frequência: E. coli, Staphylococcus saprophyticus, espécies de Proteus e de 

Klebsiella e o Enterococcus faecalis. E. coli, sozinha, responsabiliza-se por 70% a 85% das 

infecções do trato urinário adquiridas na comunidade e por 50% a 60% em pacientes idosos 

admitidos em instituições. Quando a ITU é adquirida em paciente internado no ambiente 

hospitalar, os agentes etiológicos são bastante diversificados, predominando as 

enterobactérias, com redução na frequência de E. coli (embora ainda permaneça 

habitualmente como a primeira causa), e um crescimento de Proteus sp, P. aeruginosa, 

Klebsiella sp., Enterobacter sp., Enterococcus faecalis e de fungos, com destaque para 

Candida sp.  (Roriz-Filho et al., 2010). 

A urocultura é o exame mais solicitado no laboratório de microbiologia clínica. O 

maior desafio para se obter resultados de urocultura fidedignos está na fase pré-analítica. A 

qualidade dos resultados da urocultura é influenciada pela orientação correta sobre os 

procedimentos de coleta e transporte fornecidos ao paciente ou profissional que irá realizar a 

coleta. A coleta deve ser feita de modo a evitar ao máximo a contaminação com a microbiota 

uretral e perineal. Mesmo quando a coleta é considerada adequada, os índices de 

contaminação podem variar de 7 a 31% (Sociedade Brasileira de Patologia Clínica, 2014). 

Alguns conceitos básicos relacionados com a ITU devem estar bem esclarecidos para 

que as intervenções sejam efetivas. Entre eles está o conceito de bacteriúria, que pode ser 

significativa e/ou não significativa para indicar a presença de infecção. Bacteriúria significa a 

presença de microrganismo no trato urinário e é detectada através da cultura de urina, 

passando a ser significativa de acordo com o método de coleta (Lucchetti et al., 2005). A 

bacteriúria é considerada pela maioria dos clínicos como marcador definitivo de ITU. Estudos 

realizados nos anos 50 descobriram que 10
5
 UFC/mL de urina eram indicativos de uma ITU. 
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No entanto, estudos mais recentes sugerem que esse nível de bacteriúria pode falhar em um 

grande número de pacientes com ITU e suporta o conceito de que níveis mais baixos (10
2
 a 

10
4
 UFC/mL) podem ser considerados positivos (McCarter et al., 2009).  

Foi demonstrado que níveis mais baixos de bacteriúria predizem ITU em uma 

variedade de configurações. Níveis maiores que 10
2
 UFC/mL mostraram uma sensibilidade de 

95% e uma especificidade de 85% para o diagnóstico de cistite em mulheres. Pacientes do 

sexo masculino com crescimentos superiores a 10
3
 UFC/mL são considerados positivos para 

ITU. Todos os pacientes com pielonefrite têm uma maior bacteriúria, com culturas quase 

uniformemente crescendo em níveis superiores a 10
4
 UFC/mL. Em resumo, estudos sugerem 

que a antibioticoterapia deve ser considerada para qualquer paciente com sintomas de ITU e 

uma cultura positiva para um patógeno urinário com contagens ou acima de 10
2 

UFC/mL. 

Para S. saprophyticus, uma contagem de colônias, mesmo que 10
2
 UFC/mL, pode ser 

considerado significativo (McCarter et al., 2009).  

A resistência antimicrobiana é considerada um problema de saúde global, que 

compromete a efetividade dos antibióticos dificultando o tratamento de infecções comuns. A 

resistência aos antimicrobianos pode ser: 1) uma característica intrínseca de certas espécies de 

bactérias que podem resistir à ação de um dado antibiótico como resultado de uma 

característica estrutural ou funcional inerente de dada espécie (Blair et al., 2015); 2) ser 

adquirida como resultado de mutações que podem ocorrer durante a replicação celular ou 

serem induzidas por intermédio de agentes mutagênicos como radiações ionizantes e não 

ionizantes, agentes alquilantes ou espécies reativas de oxigênio (ROS) (Baptista, 2013); 3) 

adquirida pela aquisição de material genético exógeno presente em outros microrganismos 

que contenham genes de resistência que são propagados por meio de mecanismos de 

transferência gênica horizontal (Tavares, 2000; Costa, 2016), como a conjugação bacteriana, a 

transformação e a transdução (Dzidic et al., 2008). 

Exemplos de complicações decorrentes da resistência antimicrobiana são o 

prolongamento da doença, o aumento da taxa de mortalidade, a permanência prolongada do 

paciente no ambiente hospitalar e a ineficácia dos tratamentos preventivos (ANVISA, 2017). 

Os quatro principais mecanismos de resistência bacteriana aos antibióticos são: a modificação 

ou destruição enzimática do antibiótico (ex: destruição dos agentes ß-lactâmicos pelas 

enzimas ß-lactamases); a prevenção da acumulação intracelular do antibiótico através da 

redução da permeabilidade celular ao antibiótico (ex: resistência de P.aeruginosa ao 

imipenem) ou da existência de bombas de efluxo dos antibióticos das células bacterianas (ex: 

resistência da família Enterobacteriaceae às tetraciclinas); as alterações nas moléculas-alvo 
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dos antibióticos (ex: resistência intrínseca das bactérias do gênero Enterococcus sp. às 

cefalosporinas), e a produção de moléculas alvo alternativas que não são inibidas pelo 

antibiótico, enquanto se continua a produzir as moléculas alvo originais, contornando desse 

modo a inibição induzida pelo antibiótico (ex: resistência da bactéria S. aureus à meticilina 

(Forbes, Sahm, Weissfeld, 2007). 

A seleção de mecanismos de resistência aos antimicrobianos, como a produção de ß-

lactamase de espectro estendido (ESBL), dificulta o tratamento da infecção urinária e faz com 

que seja necessário utilizar antibióticos de largo espectro com uma frequência cada vez maior. 

Estes microrganismos conseguem hidrolisar o anel ß-lactâmico das penicilinas, cefalosporinas 

e carbapenens, diminuindo a opção terapêutica e o sucesso no tratamento (Ferreira et al., 

2017). 

Vários fatores clínicos devem ser considerados na escolha do tratamento ambulatorial 

ou hospitalar da infecção urinária, como: faixa etária, avaliação clínica do estado geral, sinais 

de toxemia, vômitos ou intolerância à medicação oral, condições sociais, imunodepressão, 

histórico de ITU pregressa ou uropatias, falha à terapia ambulatorial (Santos, 2004). O 

antimicrobiano escolhido deve ser preferencialmente de excreção renal, com boa 

concentração sérica na suspeita de pielonefrite, espectro adequado para os prováveis agentes 

etiológicos e possuir baixa toxicidade. Assim sendo, atualmente há vários protocolos de 

terapia empírica inicial, variando de acordo com o perfil de susceptibilidade antimicrobiana 

local e o conhecimento dos dados epidemiológicos (Swei et al., 2010). 

Cada vez mais os antibióticos convencionais tornam-se menos eficazes no tratamento 

de infecções e, tanto na ITU não complicada como na ITU complicada, este fenômeno é 

observado. A prescrição de antibióticos deve acompanhar a contínua evolução de resistência 

antimicrobiana e ser adaptada à necessidade do paciente. Antes de se iniciar a 

antibioticoterapia, deve-se avaliar a sua indicação e a continuidade no uso clínico. Entretanto, 

isso geralmente não ocorre, pois os sintomas muitas vezes são severos, levando a uma terapia 

antimicrobiana imediata (Araújo and Queiroz, 2012). 

Diversos estudos tem abordado o tema da resistência antimicrobiana em uroculturas. 

Chambô Filho et al. (2013) demonstraram que os uropatógenos mais comumente isolados 

foram E. coli (69,9%), K. pneumoniae (6%), S. saprophyticus (5,1%) e P. mirabilis (3,1%). O 

antibiótico que apresentou a maior taxa de resistência, tanto para E. coli, quanto para os 

demais microrganismos, foi a ampicilina (44 e 16,6%, respectivamente). Observou-se, ainda, 

tendência significativa de aumento da resistência em E. coli. Já no o artigo de Oliveira et al. 

(2016), observou-se que E. coli foi o uropatógeno Gram-negativo mais frequente, com 36,4%, 
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resultado semelhante ao encontrado na literatura. O segundo uropatógeno Gram-negativo 

mais frequente foi P. aeruginosa, o que difere dos demais trabalhos por apresentarem K. 

pneumoniae como mais frequente. Dentre os Gram-positivos, o S. aureus, seguido por 

Staphylococcus haemolyticus, foram identificados, apresentando resultados semelhantes na 

literatura. Outro artigo que demonstra que E.coli tem alta prevalência nas uroculturas é o de 

Alves, Edelweiss e Botelho (2016), que teve como resultados em sua maioria dos isolados os 

Gram-negativos, sendo 93,8% da amostragem total, onde a maioria pertence à família 

Enterobacteriaceae, com destaque para a E. coli (77,1%), principal agente etiológico. Os 

cocos Gram-positivos corresponderam a 6,19% dos isolamentos. 

 

 

1.1 OBJETIVOS 

 

1.1.1 Objetivo geral 

 

Verificar a prevalência das ITUs, os agentes etiológicos e o seu perfil de 

susceptibilidade em pacientes atendidos em um laboratório privado de análises clínicas de 

Porto alegre/RS. 

 

1.1.2 Objetivos específicos 

 

a) Determinar a prevalência das ITUs em pacientes atendidos em um laboratório de 

análises clínicas de Porto Alegre, RS; 

b) Identificar os principais agentes etiológicos das ITUs; 

c) Determinar o perfil de resistência aos antimicrobianos dos microrganismos 

identificados. 
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Introdução 

 

As infecções do trato urinário (ITU) estão entre as doenças infecciosas mais comuns 

na prática clínica, particularmente em crianças, adultos jovens e mulheres sexualmente ativas, 

sendo apenas menos frequentes que as do trato respiratório. No meio hospitalar, são as 

infecções mais frequentes em todo o mundo. Quanto à topografia, as ITUs são divididas em 

altas, que envolvem o parênquima renal (pielonefrite) ou ureteres (ureterites); e baixas, que 

envolvem a bexiga (cistite), a uretra (uretrite), e nos homens, a próstata (prostatite) e o 

epidídimo (epididimite) (ANVISA, 2010).  

Os agentes etiológicos mais frequentemente envolvidos com ITU adquirida na 

comunidade são, em ordem de frequência: E. coli, Staphylococcus saprophyticus, Proteus sp., 

Klebsiella sp. e Enterococcus faecalis. E. coli, sozinha, responsabiliza-se por 70% a 85% das 

infecções do trato urinário adquiridas na comunidade e por 50% a 60% em pacientes idosos 

mailto:Yuriirigaray@gmail.com
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admitidos em instituições. Quando a ITU é adquirida em paciente internado no ambiente 

hospitalar, os agentes etiológicos são bastante diversificados, predominando as 

enterobactérias, com redução na frequência de E. coli (embora ainda permaneça 

habitualmente como a primeira causa), e um crescimento de Proteus sp, Pseudomonas 

aeruginosa, Klebsiella sp., Enterobacter sp., Enterococcus faecalis e de fungos, com destaque 

para Candida sp.  (Roriz-Filho et al. 2010). 

A urocultura é o exame mais solicitado no laboratório de microbiologia clínica e o 

maior desafio para se obter resultados de urocultura fidedignos está na fase pré-analítica. A 

qualidade dos resultados da urocultura é influenciada pela orientação correta sobre os 

procedimentos de coleta e transporte fornecidos ao paciente ou profissional que irá realizar a 

coleta. A coleta deve ser feita de modo a evitar ao máximo a contaminação com a microbiota 

uretral e perineal. Mesmo quando a coleta é considerada adequada, os índices de 

contaminação podem variar de 7 a 31% (Sociedade Brasileira de Patologia Clínica, 2014). 

Alguns conceitos básicos relacionados com a ITU devem estar bem esclarecidos para 

que as intervenções sejam efetivas. Entre eles está o conceito de bacteriúria, que pode ser 

significativa e/ou não significativa para indicar a presença de infecção. Bacteriúria significa a 

presença de microrganismo no trato urinário e é detectada através da cultura de urina, 

passando a ser significativa de acordo com o método de coleta (Lucchetti et al., 2005) e é 

considerada pela maioria dos clínicos como marcador definitivo de ITU. Estudos realizados 

nos anos 50 relataram que 10
5
 UFC/mL de urina eram indicativos de uma ITU. No entanto, 

um estudo mais recente sugere que esse nível de bacteriúria pode falhar em um grande grupo 

de pacientes com ITU e suporta o conceito de que níveis mais baixos (10
2
 a 10

4
 UFC/mL) 

podem ser considerados positivos (McCarter et al., 2009).  

Foi demonstrado que níveis mais baixos de bacteriúria predizem ITU em uma 

variedade de configurações. Níveis maiores que 10
2
 UFC/mL mostraram uma sensibilidade de 

95% e uma especificidade de 85% para o diagnóstico de cistite em mulheres. Pacientes do 

sexo masculino com crescimentos superiores a 10
3
 UFC/mL são considerados positivos para 

ITU. Todos os pacientes com pielonefrite têm uma maior bacteriúria, com culturas quase 

uniformemente crescendo em níveis superiores a 10
4
 UFC/mL. Em resumo, estudos sugerem 

que a antibioticoterapia deve ser considerada para qualquer paciente com sintomas de ITU e 

uma cultura positiva para um patógeno urinário com contagens igual ou acima 10
2
 UFC/mL. 

Para S. saprophyticus, contagem de colônias mais baixas, mesmo que 10
2
 UFC/mL, pode ser 

considerado significativo (McCarter et al., 2009).  
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Materiais e Métodos  

Realizou-se um estudo observacional retrospectivo de caráter descritivo, transversal, e com 

abordagem quantitativa. Foram selecionados todos os pacientes que apresentaram urocultura 

positiva analisadas no período de janeiro a dezembro de 2018 no Laboratório Bioanálises. As 

seguintes variáveis foram coletadas: sexo, idade, doenças crônicas, uso de medicações, uso de 

antibiótico terapia , identificação bacteriana e perfil de susceptibilidade. 

Os dados foram obtidos diretamente do software de informação laboratorial, o sistema 

Madya. Os resultados foram tabulados em planilha excel, onde foram incluídos a idade, sexo, 

isolado bacteriano e perfil de suscetibilidade de cada isolado.  

 

Processamento das amostras 

As amostras foram coletadas de acordo com as orientações padronizadas pelo laboratório e 

submetidas à triagem no momento do recebimento, a fim de garantir sua adequabilidade para 

processamento. As amostras foram semeadas em ágar cromogênico da Laborclin® e 

incubadas à 35±2 ºC em estufa bacteriológica por até 48 horas. No caso de crescimento 

significativo, os isolados foram submetidos à identificação e TSA (Teste de susceptibilidade 

aos antimicrobianos). 

Identificação dos isolados 

Os microrganismos isolados foram identificados através de um painel de provas 

bioquímicas(TSI-Triplo açúcar ferro /MIO motilidade indol e ornitina/ Ureia/ Citrato)  

Teste de susceptibilidade aos antimicrobianos 

Os isolados foram avaliados quanto à susceptibilidade antimicrobiana através do método de 

disco-difusão realizado em ágar Mueller-Hinton (Laborclin©) utilizando a técnica de disco 

difusão de Kirby-Bauer e o perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos foi avaliado de 

acordo com o tamanho dos halos de inibição, segundo o documento M100 do Clinical and 

Laboratory Standards Institute (CLSI) do ano corrente, sendo classificados como sensível, 

intermediário ou resistente. 
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Resultados 

 

As amostras foram contabilizadas de acordo com os pacientes cadastrados no 

laboratório com solicitações de exames de uroculturas recebidas no setor de microbiologia, 

totalizando 1.800 uroculturas nesse período, sendo 140 com resultados positivos, tendo uma 

incidência de 80% em mulheres para apenas 20% de homens (Fig.1). 

Podemos observar que além da maior prevalência de mulheres, há uma maior 

distribuição na faixa etária de mulheres em período fértil e/ou em pós ou pré-menopausa, 

geralmente esta faixa acometida se dá entre os 19 e 59 anos (Fig 2.) 

  

 

Fig. 1 Prevalência de ITU em  homens e mulheres   
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Fig. 2 Distribuição dos casos de ITU entre faixas etárias 

  

Fica evidente um maior acometimento das mulheres por ITU (Fig 1). Além disso, mulheres na 

faixa etária entre 31 e 59 anos são as mais acometidas, seguido da faixa etária entre 19 e 30 

anos (Fig. 2). Também podemos observar uma diminuição da incidência de ITU em faixas 

etárias dos A maior parte das ITUs foi causada por E. coli, com 52,9% seguido de S. aureus e  

K. Pneumoniae, ambos com 10,7% (Fig.3). 14 a 18 anos e acima dos 80 anos.  
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Fig. 3 Distribuição da prevalência dos isolados 

 

Na Figura 4 temos a distribuição em porcentagem de resistência e sensibilidade de E. coli aos 

antibióticos testados no laboratório onde foi feita a coleta dos dados. 

 

Fig. 4 – Perfil de susceptibilidade de E.coli 

 

Discussão  

 A infecção do ITU é uma patologia extremamente frequente, que ocorre em todas as 

idades, do neonato ao idoso, mas durante o primeiro ano de vida, devido ao maior número de 

malformações congênitas, especialmente válvula de uretra posterior; acomete 

preferencialmente o sexo masculino. (Rev. Assoc. Med. Bras. vol.49 no.1 São 

Paulo Jan./Mar. 2003). Como observado no estudo, a grande maioria dos homens está em 

faixa etária já avançada (acima dos 50 anos), o que leva a correlacionar o acometimento por 

ITU também a alguns outros fatores como prostatite ou outras alterações que venham a 

ocorrer com o avanço da idade, como a própria diminuição do jato miccional e a perda de 

força muscular na região geniturinária, como citados em outros estudos já realizados como  o 

de  Silva (2012) e Carvalho et al. (2014). O sexo feminino é mais vulnerável quando 

comparado com o sexo masculino, devido à anatomia da uretra ser mais curta e da 
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proximidade da genitália com o ânus, tendo como sua principal via de contaminação a via 

ascendente. Na fase adulta, a probabilidade de a mulher desenvolver ITU é cinquenta vezes 

maior quando comparada aos homens (Machado et al., 2019). Também se observou que a 

faixa etária que prevaleceu estava correlacionada com o período reprodutivo da mulher (75% 

dos casos positivos) e, consequentemente, à vida sexual ativa. Alguns fatores contribuem para 

o desenvolvimento de ITU, tais como: a higiene, atividade sexual, a anatomia pélvica, o 

estado hormonal e imunológico, gel espermicida e o diafragma (Machado et al., 2019). 

Dentre os 140 pacientes, E. coli foi o microrganismo mais prevalente, representando 

52,9% (n = 74) dos isolados, seguido de K. pneumoniae e S. aureus, ambos com 10,2% (n = 

15). Enterococcus sp., frequente colonizante do trato geniturinário (Heilberg and Schor, 2003) 

e outros BGN (frequentes causadores de ITU) atingiram o percentual de 7,9% cada. 

Nossos achados corroboram com achados anteriores, como Machado et al.(2017), que 

reportou a E.coli como a bactéria mais prevalente (62,4% dos isolados), pertencentes ao sexo 

feminino (88,2%) e sua faixa de acometimento entando entre os 19 e 59 anos de idade. No 

estudo de Carvalho et al. (2014), que foi  realizado no ano de 2014 no Hospital Universitário de Santa 

Maria, Rio Grande do Sul,  se obteve o percentual de 68% de positividade de E. coli em uroculturas. 

Outros estudos realizados em outros estados brasileiros obtiveram uma maior prevalência de E. coli 

(Sousa, 2014; Faria et al., 2016; Duarte et al., 2016; Machado; Perez; Santos 2016), onde foram 

observadas taxas de 60,9%, 71,0%, 54,72% e 72,5% de E. coli, respectivamente, mas, ainda assim, 

muito próximas dos nossos achados. 

Diversos estudos têm abordado o tema da resistência antimicrobiana em uroculturas. 

Chambô Filho et al. (2013) demonstraram que os uropatógenos mais comumente isolados 

foram E. coli (69,9%), K. pneumoniae (6%), S. saprophyticus (5,1%) e P. mirabilis (3,1%). O 

antibiótico que apresentou a maior taxa de resistência, tanto para E. coli (44%), quanto para 

os demais microrganismos (16,6%), foi a ampicilina. Observou-se, ainda, tendência 

significativa de aumento da resistência em E. coli. Já no o artigo de Oliveira et al. (2016), 

observou-se que E. coli foi o uropatógeno Gram-negativo mais frequente, com 36,4%, 

resultado semelhante ao encontrado na literatura. O segundo uropatógeno Gram-negativo 

mais frequente foi P. aeruginosa, o que difere dos demais trabalhos por apresentarem K. 

pneumoniae como mais frequente. Dentre os Gram-positivos, S. aureus, seguido por S. 

haemolyticus, foram identificados, apresentando resultados semelhantes na literatura. Outro 

artigo onde podemos ver explicitamente que E. coli tem alta prevalência nas uroculturas é o 

de Alves, Edelweiss e Botelho (2016), que teve como resultados em sua maioria dos isolados 

os Gram-negativos, sendo 93,81% da amostragem total, onde a maioria pertence à família 
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Enterobacteriaceae, com destaque para a E. coli (77,10%), principal agente etiológico. Os 

cocos Gram-positivos corresponderam a 6,19% dos isolamentos. 

Outro achado a ser observado neste estudo e que corrobora com achados anteriores foi 

a resistência de E. coli à ampicilina, que é um antibiótico de primeira escolha para tratamento 

de ITUs não complicadas, em ambiente ambulatorial. Nosso estudo demonstrou uma taxa de 

59,46% de resistência à ampicilina, seguido por amoxacilina-clavulanato, com 45,95% de 

resistência. Os demais antibióticos testados obtiveram uma taxa muito maior de sensibilidade, 

com taxas de 77,03% para nitrofurantoína, seguido pela cefotaxima, com 71,62%. 

 

 

Conclusão  

 

Como foi observado em nosso estudo, corroborando com estudos anteriores, houve 

uma  significativa  mudança em relação ao perfil de resistência da E.coli na comunidade não 

hospitalar, sendo que houve resultados de resistência a antibióticos de primeira escolha 

terapêutica como a ampicilina com 59,46%. Outro dado alarmante foi a diminuição do valor 

sensibilidade à nitrofurantoina que se mostrou abaixo dos 80% no total com 77,03%, 

mostrando que já não se tem mais a eficácia necessesaria para tratamentos de ITU como 

primeira escolha juntamente com a Ampicilina que apresentou alto grau de resistência pela 

E.coli, enfatizamos também a importância de revisões anuais dos perfis de resistências por 

parte dos laboratórios e profissionais da área com a finalidade de alertar a comunidade 

cientifica e médica , das mudanças necessárias nos tratamentos a pacientes com ITUs não 

complicadas afim de evitar possíveis cepas resistentes na população. 
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3 CONCLUSÃO E PERSPECTIVAS 

 

A infecção do trato urinário (ITU) é uma patologia frequente, sendo considerada a 

segunda infecção mais comum que afeta o ser humano e requer cuidados a fim de se evitar 

aumento significativo de resistência bacteriana. Pôde-se perceber neste estudo que, dentre os 

pacientes atendidos, as mulheres foram as mais acometidas por ITU, sendo E. coli o patógeno 

mais prevalente nestas infecções, e que o perfil de susceptibilidade desse microrganismo já 

apresenta taxas preocupantes de resistência, o que reforça a necessidade de estudos mais 

abrangentes no sentido de traçar os perfis de susceptibilidade e estabelecer as melhores 

estratégias para terapia empírica. Além disso, reforça a ideia de que a resistência bacteriana é 

um dos maiores problemas de saúde pública mundial e de que medidas urgentes devem ser 

tomadas a fim de combater a ascensão da multirresistência. 
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ANEXO A – NORMAS DE PUBLICAÇÃO DA REVISTA CLINICAL AND 

BIOMEDICAL RESEARCH (CBR)  
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