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RESUMO 

 

 A Infeção do Trato Urinário (ITU) é definida pela colonização de microrganismos 
patogênicos nos tecidos urinários, apresentando um alto número de recidivas 
devido a falhas terapêuticas e consequente aumento da resistência microbiana. 
Visto isso, o presente estudo buscou avaliar os resultados das uroculturas e dos 
antibiogramas realizados em um Laboratório privado, situado no município de 
Caicó/RN, no período de julho a dezembro de 2019 e julho a dezembro de 2021, 
com ênfase na resistência bacteriana. Dessa forma, foi realizado um estudo 
epidemiológico, retrospectivo, do tipo exploratório, descritivo e analítico, com 
abordagem quantitativa, utilizando os dados descritos e sintetizados, fazendo o 
uso de valores em porcentagem. No período a que se deteve este trabalho, 
foram realizadas 1039 uroculturas, das quais 158 positivaram. Houve 
prevalência do gênero feminino, com 124 casos positivos (78,5%), com 
predominância na faixa etária acima de 60 anos. Em ambos os períodos a 
Escherichia coli foi o microrganismo mais isolado, respondendo por mais de 70% 
dos casos. Observou-se que houve um aumento na resistência de cepas de E. 

coli as fluoroquinolonas, especialmente ciprofloxacino e norfloxacino, verificada 
em 2021, quando se comparou com o ano 2019, podendo a pandemia do 
COVID-19 ter sido um fator agravante para esse aumento, considerando-se o 
elevado uso de antimicrobianos nesse período. Ademais, constatou-se que a 
nitrofurantoína apresentou os melhores resultados sobre esse uropatógeno, não 
havendo alterações no perfil de resistência. O cenário atual é preocupante, 
especialmente quando se percebe o aumento da resistência para quinolonas, 
uma das classes de antibióticos muito utilizadas em ITU, necessitando cada vez 
mais de avaliações periódicas do perfil de resistência microbiana, sugerindo 
cautela na prescrição antimicrobiana terapêutica empírica. 
 
Palavras-chave: bactérias; Escherichia coli; antimicrobianos. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

 

Urinary Tract Infection (UTI) is defined by the colonization of pathogenic 
microorganisms in urinary tissues, with a high number of relapses due to 
therapeutic failures and consequent increase in microbial resistance. In view of 
this, the present study sought to evaluate the results of urine cultures and 
antibiograms performed in a private Laboratory, located in the city of Caicó/RN, 
from July to December 2019 and July to December 2021, with an emphasis on 
bacterial resistance. Thus, an epidemiological, retrospective, exploratory, 
descriptive and analytical study was carried out, with a quantitative approach, 
using the described and synthesized data, using percentage values. In the period 
to which this work was carried out, 1039 urine cultures were performed, of which 
158 were positive. There was a prevalence of females, with 124 positive cases 
(78.5%), with a predominance in the age group over 60 years. In both periods, 
Escherichia coli was the most isolated microorganism, accounting for more than 
70% of cases. It was observed that there was an increase in the resistance of E. 
coli strains to fluoroquinolones, especially ciprofloxacin and norfloxacin, verified 
in 2021, when compared to the year 2019, and the COVID-19 pandemic may 
have been an aggravating factor for this increase, considering the high use of 
antimicrobials in this period. Furthermore, it was found that nitrofurantoin 
presented the best results on this uropathogen, with no changes in the resistance 
profile. The current scenario is worrisome, especially when you realize the 
increase in resistance to quinolones, one of the classes of antibiotics widely used 
in UTI, requiring more and more periodic evaluations of the microbial resistance 
profile, suggesting caution in the empirical therapeutic antimicrobial prescription. 
 

Keywords: bacteria; Escherichia coli; antibacterial. 
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1.0  INTRODUÇÃO  

 

A Infecção do Trato Urinário (ITU) é caracterizada pela invasão e 

colonização de uropatógenos nos tecidos urinários, a citar: uretra, bexiga, 

ureteres e rins. As ITUs são classificadas em não complicadas e complicadas. 

As primeiras são aquelas que ocorrem em pessoas jovens, saudáveis, que não 

se enquadram como grupo de risco. Enquanto a complicada relaciona-se com 

parâmetros como a diabetes, pessoas com problemas renais, gravidez, dentre 

outros (HADDAD; FERNANDES, 2019). 

O diagnóstico precoce é imprescindível para que se obtenha um 

tratamento satisfatório. Clinicamente essas infecções são caracterizadas por 

disúria (dor ou desconforto ao urinar) e polaciúria (micção frequente), e 

laboratorialmente detectadas através do teste EAS (Elementos Anormais e 

Sedimentoscopia), que avalia o aspecto físico, químico e microscópico da urina, 

e da urocultura, a qual identifica o patógeno e sua multiplicação, possibilita o 

Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos – TSA, além de ser considerada o 

padrão ouro no diagnóstico de ITU (COSTA; CARDOSO, 2020). 

Embora a maioria dos casos apresentem bom prognóstico, há ainda um 

número considerável de recidivas, cerca de 25%, o que pode ser um agravante, 

visto que o tratamento não efetivo tem potencial de acelerar o desenvolvimento 

da resistência bacteriana, dificultando cada vez mais a resolutividade dos casos 

(FERREIRA; NOVELLI; MICHELON, 2019). 

A resistência bacteriana gerou uma preocupação mundial em 

consequência do uso indiscriminado de antimicrobianos ao longo dos tempos. 

As projeções para os próximos anos não são animadoras, pesquisas estimam 

que até 2050 ocorrerão aproximadamente 10 milhões de mortes por ano 

ocasionadas por microrganismos multirresistentes (ANGLES, 2018). 

No contexto da pandemia pela COVID-19, essa preocupação dos 

pesquisadores com a resistência tem sido potencializada, uma vez que houve 

um aumento considerável no uso de antibióticos quando esses passaram a ser 

utilizados como fármacos de primeira escolha tanto no tratamento como na 

profilaxia da referida doença (SILVA, 2021).  
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Por todo o exposto, esta pesquisa visou conhecer o perfil de resistência 

de bactérias causadoras de ITU no município de Caicó/RN, mediante a análise 

dos resultados de exames de uroculturas e antibiogramas, realizados no 

Laboratório privado, em um período pré-pandêmico e pandêmico pela COVID-

19. 
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  2.0 OBJETIVOS 

  

 2.1 GERAL 
 

 Avaliar os resultados das uroculturas e dos antibiogramas 

realizados no Laboratório Exato, situado no município de 

Caicó/RN, no período de julho a dezembro de 2019 e julho a 

dezembro de 2021. 

2.2 ESPECÍFICOS 
 

 Descrever as características demográficas dos pacientes com 

uroculturas positivas, relativas a sexo e idade;  

 Relatar quais os microrganismos mais frequentes isolados a partir 

das uroculturas; 

 Discutir as possíveis alterações quanto ao perfil de resistência 

bacteriana, considerando o período pré-pandêmico e pandêmico 

da COVID-19; 

 Analisar o percentual de cepas multidroga resistente (MDR). 
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3.0 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

          3.1 INFECÇÃO URINÁRIA 
 

A infecção do trato urinário (ITU) constitui uma das infecções mais 

prevalentes na população. Apesar de atingir ambos os sexos, é mais frequente 

em mulheres com vida sexual ativa, idosos e crianças de até seis anos de idade. 

As infecções urinárias do tipo fúngicas e virais são raras, sendo, portanto, as 

bactérias a principal causa dessa doença. Seu acometimento dá-se pela invasão 

microbiana dos tecidos urinários, podendo atingir desde a uretra até os rins 

(MARKS et al., 2020; MASSON et al., 2020). 

Ademais, a depender do local no qual o microrganismo se instala, as 

infecções podem ser classificadas como alta, quando acomete os rins e ureteres, 

ou baixa, quando acomete uretra e bexiga. Quando as bactérias invadem os rins 

e pelves renais, é classificada como pielonefrite, na bexiga, cistite, e na uretra, 

uretrite (IMADA, 2017; HADDAD; FERNANDES, 2019). 

Importa destacar que, em maior número, as bactérias causadoras de ITU 

comunitária são Gram negativas, sendo a Escherichia coli a mais prevalente nos 

resultados de urocultura. Contudo, existem outras espécies dos gêneros Proteus 

e Klebsiella que também podem estar presentes. Em menor número, estão 

presentes as Gram positivas, dentre elas as espécies Staphylococcus 

saprophyticus, Enterococcus faecalis e Staphylococcus aureus. (OLIVEIRA; 

SANTOS, 2018).  

Identificar o agente etiológico das infecções do trato urinário 

precocemente viabiliza uma correta antibioticoterapia e minimiza danos à saúde 

da população (BRESOLIN, 2016; IMADA, 2017). 

           3.2 EPIDEMIOLOGIA 
 

A infecção do trato urinário apresenta-se como a segunda infecção 

bacteriana mais frequente, sendo responsável por 80% dos atendimentos 

ambulatoriais. Apesar de atingir ambos os sexos, é representada uma maior 

incidência em mulheres na fase adulta, com probabilidade de até 50% maior que 

em homens. Além disso, outros fatores como gestação, doenças 
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imunossupressoras e idade são predisponentes para ITU (CASTRO; PINTO; 

SOUTO, 2019; MACHADO; NAUMANN; FERRAZZA, 2019).  

Cabe ressaltar que, a contaminação do trato urinário se dá por 

microrganismos da própria microbiota intestinal humana, na qual a E. coli é o 

principal uropatógeno associado a esta patologia, chegando a ser responsável 

por 75% das infecções (COSTA; CARDOSO, 2020). 

Dados epidemiológicos apontam que há cerca de 150 milhões de casos 

de ITU por ano em todo o mundo, o que implica em um impacto de 1,6 milhões 

de dólares à economia global (OLIVEIRA; SANTOS, 2018).  

            3.3 DIAGNÓSTICO 
 

O diagnóstico da infecção urinária é determinado através de exame clínico 

e laboratorial, no qual atuam como adjuvantes para maior segurança do paciente 

no que concerne a um tratamento seguro e eficaz (IMADA, 2017).  

 

a) Diagnóstico clínico: 

 

O diagnóstico clínico se dá com base na investigação, por meio da 

anamnese, dos sinais e sintomas apresentados, que se manifestam comumente 

por dor e desconforto ao urinar, ardência na região genital, urgência miccional, 

dentre outros.  Outrossim, é pertinente considerar a ocorrência de episódios de 

ITU anteriores (COSTA; CARDOSO, 2020). 

O conhecimento, quanto aos principais agentes etiológicos que 

ocasionam as infecções urinárias e o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos, 

é de suma importância para determinação do tratamento empírico, haja visto a 

urgência em iniciar o tratamento, considerando a demora do diagnóstico 

definitivo (LEMES et al., 2018). Tal conduta, quando condiz com o diagnóstico 

laboratorial, inviabiliza o agravamento da infecção, bem como aumento da 

resistência dos uropatógenos (RAMOS et al., 2018). 

 

b) Diagnóstico laboratorial: 

  Os exames laboratoriais atuam verificando alterações na urina, 

provenientes de possíveis infecções, bem como detectando quais são os 



16 
 

 
 

patógenos causadores da infecção e a antibioticoterapia mais indicada (RONCHI 

et al., 2021). A saber:  

Urinálise: consiste no teste EAS (Elementos Anormais e 

Sedimentoscopia) o qual compreende a análise física, química e microscópica 

da urina. Esse exame permite observação do aspecto, cor, densidade, pH, 

leucócitos, nitrito, dentre outros marcadores de importância clínica os quais 

podem ser indicativos de infecção urinária (MASSON et al., 2020).  

Embora a análise da urina não substitua a urocultura, é amplamente 

utilizada em virtude da agilidade em liberar o resultado, considerando que isso 

possibilita maior segurança na instituição terapêutica e, consequentemente, um 

melhor prognóstico (BRASIL, 2016). Além disso, é um procedimento de baixo 

custo, o que facilita o acesso, sendo um importante marcador na investigação de 

ITU. 

Urocultura: a cultura de urina é o exame que confirma a bacteriúria 

quando ocorre o crescimento igual ou maior que 100.000 unidades formadoras 

de colônias por mililitro de urina (100.000 UFC/mL), e é considerado o principal 

exame para fechar o diagnóstico de ITU, pois reconhece o uropatógeno e 

permite posterior Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos – TSA, (OLIVEIRA; 

SANTOS, 2018). 

Existem diversos meios de cultura para isolamento de uropatógenos, a 

exemplo do ágar MacConkey, meio seletivo que favorece o crescimento de 

alguns microrganismos Gram-negativos, e ágar CLED (Cystine Lactose 

Electrolyte Deficient) que propicia o crescimento de bactérias com alta 

patogenicidade no trato urinário. A incubação das placas em estufa 

bacteriológica dura de 24 a 48 horas, em seguida realiza-se a leitura das colônias 

isoladas (OLIVEIRA et al., 2021).  

Antibiograma: também conhecido como TSA, esse método é utilizado 

quando a urocultura é positiva, permitindo observar a sensibilidade ou 

resistência in vitro entre microrganismo isolado e os antimicrobianos comumente 

utilizados na terapêutica das infecções urinárias, apresentando resultados 

relevantes no direcionamento de uma efetiva antibioticoterapia, considerando a 

alta prevalência de microrganismos multirresistentes (SBPC, 2014). 

Segundo a Sociedade Brasileira de Patologia Clínica (2015), a escolha 

das drogas utilizadas no antibiograma é orientada por comitês padronizados, 
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podendo-se adequar a realidade regional de cada laboratório. Contudo, alguns 

dos antibióticos que podem ser utilizados nos casos de suspeita de ITU são: 

nitrofurantoína, ciprofloxacino, norfloxacino, ampicilina e outros (LEITE, 2020). 

O TSA fornece resultados qualitativos e quantitativos. A técnica qualitativa 

informa se o microrganismo é sensível, aumentando exposição ou resistente aos 

antibióticos utilizados no teste. A metodologia quantitativa indica também a 

Concentração Inibitória Mínima (CIM), que se refere a menor dose do antibiótico 

com propriedades para impedir o crescimento do microrganismo in vitro 

(BRASIL, 2020). 

              3.4 RESISTÊNCIA BACTERIANA                   
 

A resistência bacteriana tornou-se um problema de saúde pública a nível 

mundial, causando incertezas nas condutas terapêuticas e a necessidade de 

pesquisa e desenvolvimento de novos fármacos com maior potencial contra 

alguns agentes infecciosos. Urge destacar que em decorrência da resistência 

microbiana, estima-se que até 2050 ocorra aproximadamente 10 milhões de 

mortes por ano em todo o mundo (ANGLES, 2018). 

Um dos fatores que predispõem essa resistência desenfreada é o uso 

inadequado de antibióticos e a prescrição empírica, havendo, portanto, a 

necessidade de se realizar a urocultura e o TSA sempre que houver a 

possibilidade. Outro fator que contribui para esse problema é o uso de 

antimicrobianos em animais, que, por vezes, acontece de forma indiscriminada, 

bem como o descarte inadequado de frascos contendo resíduos do 

medicamento (LEITE, 2020; GOTTARDO et al., 2021). 

Alguns patógenos têm apresentado maior perfil de resistência aos 

antimicrobianos, considerados pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como 

“patógenos prioritários” em uma lista que indica os grupos críticos de bactérias 

multirresistentes com preferência para futuras pesquisas, considerando a 

escassez de drogas eficazes no tratamento de infecções causadas por essas 

cepas. Na referida lista encontram-se bactérias que acometem o trato urinário, 

tais como Escherichia coli, Proteus sp. e Klebsiella sp. (BRASIL, 2020). 
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4. METODOLOGIA 

 

4.1 TIPO DE PESQUISA 
 

Foi realizado um estudo epidemiológico, retrospectivo, tipo exploratório, 

descritivo e analítico, com abordagem quantitativa, utilizando os dados descritos 

e sintetizados, fazendo o uso de valores em porcentagem (POLIT; BECK; 

HUNGLER, 2004). Na coleta de dados foram verificados os registros de culturas 

e antibiogramas realizados nos períodos de julho a dezembro de 2019 e 2021 

nos arquivos do Laboratório de Análises Clínicas (LAC) Exato.  

            

4.2 LOCAL DA PESQUISA 
 

A pesquisa ocorreu no laboratório de microbiologia do laboratório de 

análises clínicas Exato, localizado na Rua Felipe Guerra, 550, Centro, Caicó - 

RN, 59300-000. 

 

4.3 AMOSTRA 
 

 A amostra foi composta por todos os resultados de uroculturas e 

antibiogramas realizados pelo laboratório no período de julho a dezembro de 

2019 e julho a dezembro de 2021. 

 

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
 

Elaborou-se uma planilha feita no Microsoft Excel com todos os casos de 

infecção urinária, informações dos pacientes (sexo e idade), agentes etiológicos, 

perfil de sensibilidade/resistência aos antimicrobianos, e posteriormente 

realizou-se a análise de dados. 

Para isto, foram analisados os microrganismos que apresentaram 

resistência a três ou mais classes de antimicrobianos, bem como quais foram os 

fármacos que não apresentaram mais eficácia terapêutica sobre os referidos 

patógenos. 



19 
 

 
 

4.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO  
 

Foram incluídos na pesquisa todos os resultados de cultura com 

antibiograma relacionados a infecções urinárias. 

 

4.6 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 
 

Excluiu-se da pesquisa resultados de uroculturas com resultados 

incompletos, como ausência de sexo ou idade.   

 

4.7 RISCOS 
 

A pesquisa foi considerada de baixo risco, pois não envolveu contato com 

amostras ou pacientes, visto que a coleta se deu através de resultados já 

inseridos em plataforma digital. Não foram divulgados nomes dos pacientes, 

prezando-se pelo sigilo e ética profissional. 

 

4.8 BENEFÍCIOS 
 

Em detrimento da alta incidência das infecções urinárias e consequente 

resistência microbiana, permitiu-se com este estudo conhecer o perfil dos 

microrganismos que estão causando infecções e bem como o perfil de 

resistência dos mesmos gerando, portanto, uma série de dados que podem ser 

utilizados para controle dessa patologia. 

 

4.9 ANÁLISES ESTATÍSTICAS  
 

A partir dos dados coletados, estes foram organizados numa planilha do 

Microsoft Office Excel 2013, sendo incluídos apenas os dados referentes à 

infecção do trato urinário, em seguida foram repassados para o Microsoft Office 

Access 2013, afim de conseguir os dados necessários para o processamento no 

Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 20. Este 
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Software formulou a frequência de todas as variáveis, separadamente, e também 

associou as variáveis, obtendo suas frequências absolutas e relativas.  

Utilizou-se o teste de Qui-Quadrado de Pearson, com intervalos de 

confiança de 95% e valor de p≤0,05, considerando que quanto maior for o 

resíduo ajustado, maior a associação entre as categorias. Foram calculados 

também, utilizando o SPSS, médias e desvio padrão. 

4.10 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS  
 

De acordo com a Resolução Nº 466 de 12 de dezembro de 2012 e 

Resolução Nº 510 de 7 de abril de 2016, esta pesquisa respeitou as diretrizes e 

normas de pesquisa envolvendo seres humanos. Após a avaliação e autorização 

do Comitê de Ética, parecer número 5.231.299, foi iniciada a coleta de dados 

garantindo o sigilo dos dados encontrados nos prontuários dos pacientes, com a 

cautela de não ocorrer danos para o serviço de atendimento especializado 

(SAE), os pacientes por ele assistidos e para os resultados da pesquisa. 
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5.0 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

           

           No período a que se detêm a presente pesquisa, foram realizadas 1039 

uroculturas no laboratório Exato, das quais 158 foram positivas. Destas, 124 

pacientes do gênero feminino, o que equivale a 78,5% dos resultados, número 

notoriamente mais elevado que no gênero masculino, conforme pode-se ver nas 

tabelas 01 e 02,  

           A predominância de ITU em mulheres é algo corriqueiro. Guerra et al. 

(2018) e Coutinho et al. (2019) encontraram em seus estudos uma prevalência 

maior que 76% para as infecções urinárias no gênero feminino, dados que 

evidenciam os achados na presente pesquisa e confirmam a predisposição de 

mulheres a esse tipo de patologia. 

           A alta incidência de ITU em mulheres pode ser justificada por fatores 

anatômicos, como o tamanho da uretra mais curto e a proximidade do ânus com 

o canal vaginal, favorecendo a chegada de uropatógenos ao trato urinário. Além 

disso, outros fatores predisponentes são a gravidez (que compromete o sistema 

imunológico da mulher) e o pós-menopausa, devido à baixa produção de 

estrogênio (RIBEIRO et al., 2021).  

            Segundo os autores supracitados, além dos fatores estruturais e 

funcionais da mulher, infecções não tratadas ou que receberam tratamento 

inadequado são agravantes que podem ser destacados como principais 

responsáveis pelos casos de ITU recorrente, comprometendo o seu bem-estar 

(RIBEIRO et al., 2021). 

           Em ambos os períodos (2019 e 2021) nota-se que a faixa etária maior 

que 60 anos foi a mais acometida por infecção do trato urinário, conforme tabelas 

01 e 02.  

Esses resultados corroboram diversos estudos encontrados na literatura. 

De acordo com Santos et al. (2019), idosos podem estar mais propícios a 

infecções em decorrência de algumas comorbidades que surgem nessa faixa 

etária, dentre elas incontinência urinária, diabetes mellitus. Outrossim, segundo 

Alves (2016), a hipertrofia prostática também é um fator predisponente para ITU 

depois dos 60 anos. 
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Tabela 01 - Características dos pacientes atendidos e bactérias isoladas em uroculturas 
no laboratório de análises clínicas exato, localizado no município de Caicó/RN, no 
período de julho a dezembro de 2019. 

Características  Descrições estatísticas  

Idade em anos (m, dp) 60 25 
Sexo Feminino  (n, %)  38 77,55 
Escherichia coli (n, %) 41 83,68 
Klebsiella pneumoniae (n, %) 3 6,12 
Staphylococcus saprophyticus (n, %) 2 4,08 
Candida albicans (n, %) 1 2,04 
Citrobacter freundii (n, %) 1 2,04 
Citrobacter koseri (n, %) 1 2,04 

Legenda: Valores em % (frequência relativa); n (frequência absoluta); dp (desvio 
padrão); m (média)  
Fonte: Dados da pesquisa.  

Tabela 02: Características dos pacientes e bactérias isoladas no período de julho a 
dezembro de 2021. 

Características  Descrições estatísticas  

Idade em anos (m, dp) 57 26 
Sexo Feminino  (n, %)  86 78,89 
Escherichia coli (n, %) 74 72,56 
Streptococcus agalactiae (n, %) 7 6,86 
Proteus mirabilis (n, %) 6 5,88 
Pseudomonas aeruginosas (n, %) 4 3,92 
Enterococcus spp. (n, %) 2 1,96 
Enterobacter cloacae (n, %) 2 1,96 
Klebsiella pneumoniae (n, %) 2 1,96 
Klebsiella aerogenes (n, %) 1 0,98 
Kluyvera ascorbata (n, %) 1 0,98 
Aeromonas spp. (n, %) 1 0,98 
Candida tropicalis (n, %) 1 0,98 
Enterococcus faecalis (n, %) 1 0,98 

Legenda: Valores em % (frequência relativa); n (frequência absoluta); dp (desvio 
padrão); m (média)  
Fonte: Dados da pesquisa.  

Observou-se que em ambos os períodos a Escherichia coli foi o 

microrganismo mais prevalente nas infecções urinárias, correspondendo a mais 

de 70% dos resultados positivos tanto em 2019 quanto em 2021. Tais dados 

condizem com estudo realizado por Costa e Silva (2020), em Goiás, o qual 

apontou a E. coli como principal patógeno responsável por ITU, havendo sido 

isolada em 76% das amostras. 
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Apesar de fazer parte da microbiota normal do ser humano, a E. coli pode 

ser altamente patogênica, sobretudo, quando coloniza o trato urinário. Visto que, 

conforme Fraqueza (2018), esse uropatógeno tem alta capacidade de 

duplicação, a qual ocorre a cada 20 minutos, aproximadamente.    

Essa alta prevalência de cepas de E. coli pode se dar pelo fato da 

pesquisa ter sido realizada em um laboratório não hospitalar, cujo perfil que 

atende pessoas com suspeita de infecção comunitária, cujo perfil predominante 

é E. coli, conforme Morais (2021), que afirma ser esse microrganismo o causador 

de 80 a 90% das ITUs adquiridas na comunidade. 

Além de cepas de E. coli, é possível observar a presença de outros 

agentes etiológicos, porém em menor frequência, como Klebsiella pneumoniae, 

Streptococcus agalactiae e Proteus mirabilis, dados que corroboram com 

estudos de Santos (2019) e Alves (2016). Ademais, cepas de Streptococcus 

agalactiae foi, em 2021, o uropatógeno mais isolado, depois da E. coli, conforme 

pode-se ver na tabela 02, correspondendo a 6,86%. 

           Neste estudo, se buscou avaliar a resistência microbiana da E. coli aos 

fármacos rotineiramente prescritos nos tratamentos de ITU. Optou-se por 

analisar os antibiogramas de E. coli, devido ao significativo índice de infecções 

por esse microrganismo quando comparado aos demais uropatógenos 

encontrados na pesquisa. Nos testes de sensibilidade antimicrobiana foram 

utilizados fármacos de diversas classes, os quais são indicados nos tratamentos 

de ITU. 

          Destaca-se que o laboratório em questão acrescentou e/ou removeu 

alguns fármacos nos TSA observando-se os resultados de 2019 e 2021. 

Portanto, para uma melhor discussão, optou-se por escolher seis 

antimicrobianos de variadas classes, que foram utilizados nos dois períodos. 

Tornando possível observar se houve alterações estatisticamente relevantes no 

perfil de resistência bacteriana aos antimicrobianos. A tabela a seguir demonstra 

o perfil de resistência da E. coli, em 2019 e 2021, aos seis antimicrobianos 

avaliados. 
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Tabela 03: Perfil de resistência dos antibacterianos testados em antibiogramas para 
cepas de E. coli, nos períodos de julho a dezembro de 2019 e 2021. 

ANTIMICROBIANO 
RESISTENTE 2019 RESISTENTE 2021 P 

Nº                   % Nº                   %  

Amoxicilina  03             7,3 02            5,4  
Ceftriaxona 07           17,0 12           16,2  
Norfloxacino 10            24,4 38+         51,3 p<0,05 
Ciprofloxacino 10            24,4 32+         43,2 p<0,05 
Nitrofurantoína 01              2,4 01            1,3  
Sulfametoxazol + 
Trimetoprima 11            24,1 17          32,7  

Legenda: + – Resíduo ajustado; p – Teste Qui-quadrado de Pearson. 
Fonte: Dados da pesquisa. 
 

           Os resultados expostos na tabela acima apontam para um considerável 

aumento na resistência as fluoroquinolas, visto um número de 24,4% de 2019 

para 51,3% e 43,2% em 2021 ao norfloxacino e ciprofloxacino, respectivamente, 

obtendo-se resultado de p<0,05, observando-se que houve associações 

estatisticamente relevantes.  

           Essas modificações podem ser observadas nos diversos estudos 

encontrados na literatura. Em um estudo semelhante, Oliveira (2021) analisou a 

dispensação de antimicrobianos em uma farmácia no interior de Minas Gerais, e 

constatou um alarmante aumento de prescrições de antimicrobianos quando 

comparou os períodos pré-pandêmico e pandêmico (2019 e 2020). Dentre os 

mais vendidos, está o ciprofloxacino, reafirmando a preocupação com o uso 

desregrado e consequente resistência microbiana. 

            Uma pesquisa realizada por Alves, Edelweiss e Botelho (2016), em 

Florianópolis/SC, aponta um progressivo aumento da resistência de E. coli as 

fluoroquinolonas nos últimos anos, e destaca ainda que o uso de forma empírica 

têm sido umas das principais causas para esse rápido avanço.      

          Duran (2018) retrata a resistência de E. coli com uma taxa de mais de 20% 

ao ciprofloxacino, e traz um alerta para o seu uso de forma empírica, visto que 

quanto maior sua exposição, maiores as chances de resistência microbiana.  

          Concomitante ao que cita Duran (2018), Alves, Edelweiss e Botelho (2016) 

discutem sobre o uso de antimicrobianos quando sua resistência ultrapassa 

20%, devendo este ser evitado, segundo recomendação internacional. Contudo, 

é possível perceber que sua prescrição para ITU ainda ocorre de forma 
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desordenada, quando Alves, Edelweiss e Botelho (2016) constataram que o 

norfloxacino estava sendo o segundo fármaco mais usado no tratamento 

empírico de ITU em uma unidade de saúde de Florianópolis. 

            Constatou-se, conforme pode-se ver na tabela 03, que a nitrofurantoína 

é o antibacteriano que apresenta maior eficácia in vitro contra cepas de E. coli, 

não sendo observadas alterações relevantes quando comparado os períodos de 

2019 e 2021. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Morais 

e colaboradores (2021), que identificaram uma baixa taxa de resistência de E 

coli à nitrofurantoína, levando a crer que esta deve ser a principal terapêutica 

nos casos de ITU por esse microrganismo. 

            Peres e colaboradores (2021) realizaram uma pesquisa no ano de 2019 

na cidade de Catanduva/SP, e concluíram que a E. coli apresentou baixo perfil 

de resistência para a nitrofurantoína naquela região. 

            Os demais fármacos, amoxicilina, ceftriaxona e sulfametoxazol + 

trimetoprima não tiveram diferenças significativas em sua ação terapêutica sobre 

a E. coli nos períodos estudados. Contudo, nota-se que existe um elevado perfil 

de resistência à ceftriaxona e sulfametoxazol + trimetoprima. 

           Além disso, em consonância com a literatura, o presente trabalho 

considera importante citar aqui o conceito de microrganismo MDR (multidroga 

resistente) que é aquele que se mostra resistente a três ou mais classes 

antimicrobianas (MOTA, 2018).  

                Visto isso, observou-se que 20% e 26% de cepas de E. coli foram 

consideradas MDR em 2019 e 2021, respectivamente, corroborando o com 

estudo de Mota (2018), que identificou, em sua pesquisa, esse microrganismo 

com resistência a fármacos de diversas classes. Tal resultado deve ser 

considerado elevado e preocupante, considerando o aumento da resistência e 

consequente dificuldade de opções terapêuticas 

           Diante do exposto, cabe destacar a relevância de se conhecer quais os 

uropatógenos mais frequentes nos casos de ITU, bem como os fármacos mais 

eficazes contra esses e, assim, viabilizar uma antibioticoterapia com maiores 

chances de sucesso.  

 



26 
 

 
 

6.0 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

        Diante dos resultados obtidos na presente pesquisa, foi possível identificar 

a E. coli como principal uropatógeno responsável por ITU no Laboratório de 

Análises Clínicas Exato no período analisado, havendo predominância para o 

sexo feminino e faixa etária acima de 60 anos. Apesar de fazer parte da 

microbiota normal do ser humano, a E. coli pode ser altamente patogênica. Neste 

estudo, houveram laudos em que esse microrganismo apresentou resistência a 

três ou mais classes antimicrobianas, o que corresponde a presença de cepas 

apresentando perfil de MDR. O fato de haver na literatura resultados 

semelhantes a este evidencia a importância de constantes estudos nessa área. 

        Observou-se um aumento estatisticamente relevante de resistência 

microbiana em cepas de E. coli de 2019 para 2021, principalmente às 

fluoroquinolonas. Ao longo dos últimos anos, pesquisadores observavam que as 

bactérias vinham apresentando aumento na resistência as fluoroquinolonas de 

forma rápida e progressiva, e o elevado uso de antimicrobianos, inclusive o 

ciprofloxacino, durante o período de pandemia da COVID-19 pode ter sido um 

agravante para essas modificações. 

        O cenário atual é preocupante e necessita cada vez mais de avaliações 

periódicas do perfil de resistência microbiana, sugerindo cautela na prescrição 

antimicrobiana terapêutica empírica. 
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