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INTRODUÇÃO

A infecçção do trato urinário (ITU) caracteriza-se 

por invasão e multiplicação bacteriana, acometendo os 
8rins e as vias urinárias . Em pessoas saudáveis, o trato 

3urinário acima da uretra é estéril .

As ITUs estão entre as doenças infecciosas 

mais frequentes dos seres humanos que podem ser de 
11,12origem comunitária ou hospitalar , responsáveis por 

22significativa mortalidade .

As principais bactérias responsáveis pela 

ocorrência de ITUs são as Gram-negativas, usualmente 

as enterobactérias  sendo Escherichia coli, responsável 
22,20.por 75% a 90% dos casos Originária da microbiota 

intestinal coloniza a mucosa genital, podendo penetrar no 

 

 

sistema urinário, aderir-se e colonizar a mucosa urogenital 

por meio de fímbrias ou pilli e adesinas, permitindo que a 

bactéria seja capaz de resistir à eliminação pelo fluxo 
5,14urinário .

A frequência de ITU é maior em mulheres do que em 

homens, devido a questões anatômicas, como a uretra 

feminina ser mais curta, favorecendo assim a colonização 

pela microbiota  fecal, havendo também a probabilidade de 

contaminação bacteriana da uretra feminina no ato sexual. A 

condição   mais  comum na predisposição dos pacientes a 

infecções urinárias é um fluxo urinário comprometido 

mecânica ou funcionalmente, como obstrução da bexiga, 

estrangulamento da uretra, hipertrofia prostática, expansão 

do útero durante a gravidez e nefropatia diabética ou 
2,18poliomielite .

SUMMARY - 

Keywords: 

The urinary tract infection (UTI) is among the most frequent of all bacterial diseases and Escherichia coli is one 
of the main microorganisms which causes the infection. Thus, the objective of this study was to verify the incidence of strains 
of E. coli in the individual's urine when urinary infection is suspected and to evaluate the susceptibility profile of the 
antimicrobials of these strains. A total of 280 urine cultures were analyzed. Half the cultures were taken from hospital patients 
and half were taken from people in communities located in three cities of the extreme west of Santa Catarina, Brazil. The 
urine had been sown in Macconkey agar and incubated for 48 hours at 36± 1 ºC. Characteristic colonies had been identified 
by Gram coloration and biochemists tests. The susceptibility profile of the antimicrobials was carried through the technique in 
agreement with the Kirby-Bauer recommendations of CLSI 2005. Of the 280 analyzed urine cultures, 79 (28.2%) were 
positive for E. coli. Of these, 32 (40.5%) had come from hospital samples and 47 (59.5%) were of community-acquired origin. 
The antimicrobial with the most efficiency was imipenem. The ones with the worst efficiency were ampicillin, cephalothin and 
amikacin. This was true for cultures taken from both environments. It demonstrated that the continued and erroneous use of 
the antimicrobials contributed to the resistance development of strains, because these are normally drugs of first choice and 
already are less efficient in the treatment of ITUs.

Urinary tract infection, Escherichia coli, antimicrobials.

 

RESUMO -  A infecção do trato urinário (ITU), situa-se entre as mais frequentes doenças bacterianas, sendo Escherichia 
coli um dos principais microrganismos causadores de ITU. Assim, o objetivo desse estudo foi verificar a incidência de cepas 
de E. coli na urina de indivíduos com suspeita de infecção urinária e avaliar o perfil de suscetibilidade a antimicrobiano 
dessas cepas.  Foram analisadas 280 uroculturas, sendo 140 hospitalares e 140 de pessoas da comunidade, em três 
cidades do extremo oeste de Santa Catarina, Brasil. As urinas foram semeadas em ágar Macconkey, incubadas por 48 
horas a 36 ± 1ºC. Colônias características foram identificadas por coloração de Gram e testes bioquímicos. O perfil de 
suscetibilidade a antimicrobianos foi realizada através da técnica de Kirby-Bauer conforme recomendações do CLSI 2005.  
Das 280 uroculturas analisadas, 79 (28,2%) foram positivas para Escherichia coli, destas 32 (40,5%) foram provenientes de 
amostras hospitalares e 47 (59,5%) de origem comunitária.  O antimicrobiano de maior eficiência foi o imipenem e os 
antimicrobianos ampicilina, cefalotina e amicacina apresentaram maior índice de ineficácia para ambos os ambientes de 
coleta, demonstrando que o uso continuo e errôneo dos antimicrobianos favorecem o desenvolvimento de cepas 
resistentes, porque normalmente esses são drogas de primeira escolha e já não são mais eficientes nos tratamentos de 
ITUs.
Palavras-Chave: Infecção do trato urinário, Escherichia coli, antimicrobianos.
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O uso indiscriminado de antibióticos no tratamento de 

ITU induz a uma pressão seletiva sobre as cepas bacterianas, 

favorecendo o aparecimento de microrganismos resistentes e 
10,23consequentemente dificulta o controle dessa infecção . As 

bactérias isoladas em infecções hospitalares são mais 
1,7resistentes aos antimicrobianos que as comunitárias . O teste 

de suscetibilidade aos antimicrobianos é uma das provas mais 

importantes do laboratório de microbiologia clínica, pois avalia a 

suscetibilidade dos microrganismos contra diferentes agentes 

antimicrobianos. Os resultados desses testes influenciam 
16diretamente na escolha da terapêutica antimicrobiana . O 

desenvolvimento da resistência bacteriana pode ser diminuído, 
3evitando o uso indiscriminado de antimicrobianos . 

Por tanto, é importante se traçar um perfil, com o 

objetivo de se conhecer os antimicrobianos que apresentam ou 

não uma boa eficácia frente às diversas infecções bacterianas. 

Há dificuldade no controle de infecções urinárias não 

complicadas, que em geral é iniciado empiricamente, com 

conseqüente consumo elevado de antibióticos e um 
22significativo impacto sócio-econômico . 

Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo 

avaliar o perfil de suscetibilidade a antimicrobianos de cepas de 

E. coli isoladas de urina proveniente de pacientes com suspeita 

de infecção urinária.

Os procedimentos metodológicos foram efetuados no 

Laboratório de Pesquisa e Diagnóstico em Microbiologia da 

Universidade do Oeste de Santa Catarina, Campus de São 

Miguel do Oeste-SC.

Foram realizadas 280 uroculturas, sendo 140 

amostras hospitalares e 140 amostras de origem comunitária, 

provenientes de três cidades da região extremo oeste de Santa 

Catarina, Brasil, no período de abril a agosto de 2006.

As amostras foram homogeneizadas lentamente, 

posteriormente uma alíquota de 100µl de urina de cada amostra 

foi semeada em ágar MacConkey e incubadas a 36±1°C por 48 

horas. Foram consideradas culturas positivas, aquelas  
5 apresentando contagem de colônias igual ou superior a 10

UFC/mL. Colônias características foram identificadas por 
9,13coloração de Gram e provas bioquímicas . Os testes de  

suscetibilidade aos antimicrobianos foram realizados pelo 

método de difusão de discos, de  Kirby-Bauer, segundo as 
4recomendações do Clinical and Laboratory Standards Institute .

Os antibióticos testados foram: amicacina, ampicilina, 

cefalotina, cefoxitina, ceftriaxona, ciprofloxacina, gentamicina, 

imipenem, nitrofurantoína e norfloxacina.

Das 280 uroculturas analisadas, 79 (28,2%) foram 

positivas para Escherichia coli, destas 32 (40,5%) foram 

provenientes de amostras hospitalares e 47 (59,5%) de origem 

comunitárias.

A maioria dos pacientes com ITUs foram do sexo 

feminino, representando 84,82% (n= 67) das amostras, destas 

MATERIAL E MÉTODOS

RESULTADOS E DISCUSSÃO

58,20% (n= 39) foram de origem comunitária e 41,80% (n= 28)  

de hospitalar e,  apenas 15,19% (n=12) das amostras foram do 

sexo masculino.  As mulheres são mais suscetíveis a ITU, 

devido a questões anatômicas, como a uretra feminina ser mais 

curta e facilmente atingível pelas bactérias da região perianal, 

além da probabilidade de contaminação bacteriana da uretra 
21,18feminina no ato sexual .

A faixa etária predominante de pacientes com ITUs  

causada por E. coli foi de 21-40 anos com positividade para 

40,5% das amostras. Esses resultados são semelhantes a 

diversos estudos que revelam que os pacientes mais 
21,18acometidos com ITU são adultos .

A suscetibilidade aos antimicrobianos para os 
isolados de infecções comunitárias e hospitalares são 
demonstrados na tabela 1. 

Os antimicrobianos ampicilina, cefalotina e 

amicacina foram os que apresentaram maior índice de 

resistência, principalmente nos isolados de pacientes 

internados quando comparados com os comunitários. Esta 

elevada resistência a estes antimicrobianos também foi relatada 

por outros autores que para amicacina, justificando que o uso 

freqüente dos antibióticos é uma das principais causas para o 

desenvolvimento de cepas resistentes, uma vez que, esses 

antimicrobianos, incluindo a cefalotina, são muito utilizados na 
21,17,19terapia empírica de ITU não complicada .

Das 79 cepas de E.coli isoladas, 29 (36,7%) 

apresentaram resistência a mais de um antimicrobiano. Destas 

16 (55,2%) foram de origem hospitalar e 13 (44,8%) da 

comunidade. 

As maiores sensibilidades tanto para as amostras 

provenientes do ambiente hospitalar  quanto às da comunidade, 

foram para os seguintes antimicrobianos: imipenem, 

ceftriaxona, norfloxacina, cefoxitina, ciprofloxacina e 

gentamicina. Diversos estudos revelam uma eficaz ação desses 
3,5,1,2  antimicrobianos . A excelente atividade demonstrada pelo 

imipenem pode ser atribuida à rápida penetração do 

antimicrobiano na célula bacteriana e alta afinidade pelas 

proteínas ligadoras de penicilina, mecanismo de ação deste 
6antibiótico .

A sensibilidade para as quinolonas (Ciprofloxacina e 
15norfloxacina) é relatada por outros estudos . Entretanto 

destaca-se que tem sido encontrado cepas de E. coli resistentes 

para este antimicrobiano tanto em ambiente hospitalar como na 

comunidade, uma vez que, normalmente nos tratamentos 

empíricos e de curta duração essas drogas são errôneamente 

utilizadas, contribuindo significativamente para aquisição de 
7,15resistência a esses antimicrobianos .

 

 

 

 

 

Tabela 1: Suscetibilidade antimicrobiana de 79 amostras de E.coli 
isoladas de pacientes com ITU de origem comunitária e hospitalar.
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Ressa l ta -se  que os  u ropatógenos  vem 

desenvolvendo uma resistência crescente tanto no ambiente 

hospitalar quanto na comunidade, fato preocupante para o 
17controle das ITUs .

Os resultados encontrados demonstram que cepas 

de E. coli causadoras de infecção urinária podem ser resistentes 

a diversos antimicrobianos, o que consequentemente dificulta a 

eficácia do tratamento de ITUs. 

Nosso estudo mostrou que, bactérias isoladas do 

ambiente hospitalar são mais resistentes aos antimicrobianos 

do que bactérias isoladas em pessoas da comunidade, 

demonstrando que a pressão seletiva exerce importante papel 

no desenvolvimento de resistência aos antimicrobianos.
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