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Resumo

Objetivo: Caracterizar o perfil dos principais microrganismos isolados estabelecendo uma
relação dos antimicrobianos com melhor sensibilidade e maior resistência para os microrga-
nismos mais prevalentes. Métodos: Realizou-se um estudo retrospectivo quantitativo base-
ado na análise do banco de dados. A pesquisa incluiu todos os indivíduos com uroculturas
positivas realizadas nos meses de janeiro a junho de 2015 para a prevalência dos isolados.
Os microrganismos isolados foram identificados e avaliados quanto à sensibilidade
antimicrobiana por meio do equipamento Vitek II Compact (Biomérieux). Resultados: Ob-
servou-se uma prevalência de infecção do trato urinário (ITU) em indivíduos do sexo femini-
no. Os bacilos Gram-negativos foram os principais agentes causadores de ITU, principal-
mente as enterobactérias; destas, a mais prevalente foi Escherichia coli com o índice de
39,10% . Quanto à resistência encontramos nos Gram-positivos uma maior taxa de resis-
tência, frente aos antibióticos testados, o Staphylococcus saprophyticus com 100% no
ácido fusídico, penicilina e ampicilina e 83% frente à eritromicina. Nos Gram-negativos en-
contramos as Pseudomonas, como microrganismos mais resistentes frente a todos os
antimicrobianos testados, restando somente a amicacina com 80% de sensibilidade e
ertapenem como melhor indicativo de tratamento. Conclusão: Conclui-se que o
monitoramento da resistência e o estudo do perfil de sensibilidade das bactérias patogênicas
contribuem com o acompanhamento farmacoterapêutico dos pacientes.
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INTRODUÇÃO

O sistema urinário é composto por órgãos que regu-
lam a composição química e o volume de sangue. Pela ne-
cessidade de um acesso ao ambiente externo, esse siste-
ma fica susceptível às infecções por exposição a esse am-
biente. Quando comparado à pele, o sistema urinário, por
ser recoberto por membranas mucosas úmidas, torna-se
mais susceptível ao crescimento de bactérias.(1)

As infecções urinárias podem ser definidas como in-
vasão e multiplicação de microrganismos nos tecidos do
sistema urinário, podendo ser classificadas, quanto à topo-
grafia, em:

a) altas – que envolvem o parênquima renal (pielonefrite)
ou ureteres (uretrites) (2)

b) baixas – que envolvem a bexiga (cistite), ureteres
(uretrites), e, nos homens, a próstata (prostatite) e o epidí-
dimo (epididimite)(2)

A diferença destes dois grupos (altas ou baixas) é im-
portante tanto do ponto de vista de conduta como do prog-
nóstico. Enquanto há necessidade de tratamento imediato
para o primeiro grupo (altas), para o segundo grupo (bai-
xas) não implica necessariamente tratamento, pois cerca
de 25% delas passam espontaneamente, observando-se
resultados negativos de uroculturas no período de um ano.
Esse grupo geralmente é constituído de meninas em idade
escolar (1% a 2%) e de mulheres jovens com vida sexual
ativa (5%), sendo que existe grande probabilidade de de-
senvolverem  ITU no futuro. Um grupo que merece segui-
mento pelo elevado risco de ITU são as gestantes, idosos
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e pacientes cateterizados, identificados com bacteriúria
assintomática.(2)

Os sintomas incluem disúria (dificuldade, dor e ur-
gência para urinar) e piúria (quantidade de bactérias au-
mentadas na urina). O risco dessas infecções é que elas
podem evoluir migrando para os ureteres e afetar os rins,
causando pielonefrite, uma inflamação de um ou de am-
bos os rins; os sintomas incluem febre e dores nas costas.
No sexo feminino é mais frequente a complicação das in-
fecções do trato urinário inferior ou cistite evoluírem para
uma pielonefrite pelo fato de a uretra feminina ter menos
de 5 cm de comprimento, e, por isso, os microrganismos
a atravessam facilmente; além disso, há também a proxi-
midade com o ânus e seus contaminantes. Essas consi-
derações refletem o fato de que a taxa de infecção do sis-
tema urinário em mulheres é cerca de oito vezes maior que
em homens. Escherichia coli está presente em ambos os
sexos.(1)

Dentre os mecanismos que contribuem para a esteri-
lidade do trato urinário estão: o fluxo de urina; o pH ácido
(5,5); a baixa osmolaridade; a presença de ureia e ácidos
orgânicos fracos na urina são fatores que corroboram na
inibição do desenvolvimento bacteriano. Entretanto, quan-
do a mucosa do trato urinário sofre algum tipo de lesão, o
pH e a osmolaridade da urina podem ser alterados (devido
à inserção de instrumentos como o uso de cateteres) e du-
rante a gravidez.(3)

O gênero Candida colabora para infecções do trato
urinário causadas por fungos. Candida albicans é o fungo
mais frequentemente encontrado nas urinoculturas, parti-
cularmente em pacientes diabéticos não tratados ou em
indivíduos imunodeprimidos.(3)

A ITU é responsável por 35% a 45% de todas as in-
fecções adquiridas no hospital, sendo essa a causa mais
comum de infecção nosocomial. Dos pacientes que são
hospitalizados, mais de 10% são expostos temporariamen-
te à cateterização vesical de demora, sendo esse o fator
isolado mais importante, pois predispõe esses pacientes
à infecção do trato urinário.(3)

Pacientes internados desenvolvem ITU com mais
frequência que pacientes ambulatoriais, tendo em vista as
condições gerais da internação desses pacientes e a alta
probabilidade de instrumentação do trato urinário, que são
os maiores contribuintes para esta diferença. A importân-
cia da ITU hospitalar está na sua elevada frequência e, prin-
cipalmente, por ser considerada a principal causa de
bacteremia por Gram-negativo, considerado o maior
disseminador das infecções hospitalares.(2,3)

A urocultura é considerada padrão-ouro no diagnósti-
co de ITU.(4) A infecção urinária é caracterizada pelo cresci-
mento bacteriano de, no mínimo, 100 mil unidades forma-
doras de colônia (UFC) por mililitro de urina, sendo a urina
colhida em jato médio e de maneira asséptica.(5) O conheci-

mento epidemiológico das ITUs e do padrão de sensibili-
dade/resistência dos agentes causais cresce em impor-
tância diante da falha no tratamento empírico. O teste de
sensibilidade a antimicrobianos orienta a conduta terapêu-
tica. A prevalência de resistência bacteriana aos antibióti-
cos nas infecções comunitárias vem crescendo e esse
crescente aumento de bactérias multirresistentes aos
antimicrobianos representa um desafio no tratamento das
infecções.(6)

O perfil de resistência bacteriana local contribui na
escolha dos antimicrobianos, considerando a eficácia clí-
nica ante um determinado grupo de bactérias, a preva-
lência de resistência local e os custos.(7)  Estas avalia-
ções têm sido úteis no controle de infecção tanto comuni-
tária como hospitalar. Entretanto, estudos não recomen-
dam a utilização de um determinado fármaco na terapia
empírica quando a sua taxa de resistência local for supe-
rior a 20%.(8)

A resistência bacteriana aos antibióticos pode ser
considerada uma manifestação natural devido ao processo
evolutivo da adaptação genética de organismos que se al-
teram no seu próprio meio ambiente. Pode ocorrer natural-
mente em consequência de vários fatores, como ausência
de sítio específico, impermeabilidade da membrana ou pa-
rede celular para que o fármaco possa atuar; também pode
ocorrer resistência adquirida, onde normalmente o micror-
ganismo sensível a determinado fármaco torna-se resisten-
te, adquirindo uma nova característica bacteriana de nova
espécie.(3)

Algumas enterobactérias adquirem resistência por
transmitirem seu material genético através dos plasmídeos,
como é o caso da Escherichia coli e Klebsiella pneu-

moniae, desenvolvendo a capacidade de produzir bom-
bas de resistência a múltiplos fármacos, as quais permi-
tem bombear o fármaco para fora da célula bacteriana
antes que ela possa ser destruída. Outro processo pelo
qual ocorre resistência aos antibióticos, especificamente
aos beta-lactâmicos, é a produção de beta-lactamases,
enzima responsável pela perda da ação do antibiótico,
como também pela ausência de receptores de penicilinas
(PLPs), falta de ativação das enzimas autolíticas na pare-
de celular e incapacidade de sintetizar peptidoglicano. Na
intenção de combater os efeitos das beta-lactamases fo-
ram produzidos fármacos com inibidor para essa enzima,
o qual se liga irreversivelmente à enzima, favorecendo a
ação do antibiótico.(3)

Considerando a importância de todos esses as-
pectos, o presente trabalho tem por objetivo estudar os
principais microrganismos encontrados, sua distribuição
segundo o sexo e o perfil de sensibilidade antimi-
crobiano em urinoculturas dos pacientes no Hospital
Universitário Walter Cantídio no período de janeiro a ju-
nho de 2015.
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MATERIAL E MÉTODOS

Delineamento do estudo e coleta de dados

Realizou-se um estudo retrospectivo de caráter des-
critivo, transversal, com abordagem quantitativa. A presente
pesquisa avaliou o perfil de sensibilidade de todas as amos-
tras de urinoculturas positivas analisadas no período de ja-
neiro a junho de 2015 no Hospital Universitário Walter
Cantídio (HUWC). Os resultados foram retirados de relató-
rios diários, no laboratório de Análises Clínicas do HUWC.
Foram excluídas da pesquisa amostras não identificadas
ou coletadas em recipientes inadequados. Os resultados
das amostras positivas foram retirados do equipamento
Vitek II Compact (Biomérieux). Todas as amostras analisa-
das eram de pacientes atendidos nas unidades assistenciais
da área hospitalar

O presente estudo avaliou os dados das amostras de
uroculturas enviadas ao laboratório de microbiologia do
Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceará,
no período de janeiro a junho de 2015, seguindo orienta-
ções adequadas de coleta e acondicionamento desse tipo
de material. As amostras foram semeadas em meio de cul-
tura cromogênio ágar (CPS) e incubadas a 37ºC em estufa
por até 48 horas. Observou-se o possível crescimento de
microrganismos nas primeiras 24 horas. Quando os micror-
ganismos são significativos, as amostras já seguem para
identificação e TSA (Teste de sensibilidade a antibióticos).
Caso contrário, são reincubadas por mais 24 horas.

Processamento das amostras

As amostras foram coletadas seguindo as orientações
de assepsia da região genital na intenção de eliminar con-
taminações do material enviado ao laboratório de micro-
biologia; a coleta foi realizada através de jato médio em fras-
cos assépticos, preferencialmente pela manhã, quando há
maior possibilidade de se concentrar a urina por permane-
cer um período maior na bexiga, ou, se a amostra for coleta-
da no decorrer do dia, orientou-se o paciente a permanecer
no mínimo por duas horas sem urinar.

Foram consideradas positivas as amostras que apre-
sentarem 100.000 UFC/mL ou mais. Foram avaliados tam-
bém casos especiais como nos pacientes transplantados
e/ou imunocomprometidos com amostras apresentando
aproximadamente 30.000UFC/mL. As bactérias foram
identificadas de acordo com as normas recomendadas pela
Sociedade Americana de Microbiologia.

Identificação dos isolados

Os microrganismos isolados foram identificados e
avaliados quanto à sensibilidade antimicrobiana através do

equipamento Vitek II Compact (Biomérieux). Para determi-
nação e interpretação dos resultados seguiram-se todas as
normativas estabelecidas pelo Clinical Laboratory Standards
Institute - CLSI, 2015.

Os dados analisados foram realizadas por meio do
Microsoft® Office®Excel.

A pesquisa seguiu todos os preceitos éticos confor-
me a Resolução 466/2012. Foi aprovada pelo Comitê de
Ética em Pesquisa Clínica (CEP) do Hospital Universitário
Walter Cantídio sob protocolo de número: 021.03.16

Número de amostras

As amostras foram contabilizadas de acordo com os
pacientes cadastrados no laboratório com solicitações de
exames de uroculturas recebidas no setor de microbiologia,
totalizando 3.456 uroculturas nesse período, sendo 592 com
resultados positivos, 2.447 negativos e 417 contaminados.

Foram incluídas todas as amostras de uroculturas que
possuíam microrganismos isolados sem contaminações e
que puderam ser identificados.

Foram excluídas da pesquisa todas as amostras de
uroculturas contaminadas, tendo como avaliação de conta-
minação a quantidade e crescimento de microrganismos
diferentes na mesma amostra, impossibilitando o isolamento
de bactérias para posterior identificação.

RESULTADOS

Foram realizadas 3.456 uroculturas no Laboratório de
Microbiologia do Hospital Universitário Walter Cantídio, no
período de janeiro a junho de 2015, sendo 592 (17,20%)
positivas, 2.447(70,80%) negativas e 417 (12,0%) contami-
nadas. (Tabela 1)

Os microrganismos mais isolados estão distribuídos
no Gráfico 1, tendo como maior frequência a Escherichia

coli (39,10%) e Klebsiella pneumoniae (15,90%), seguidas
da Proteus mirabilis (5,30%), Enterococcus faecalis

(5,20%), Candida tropicalis (3,50%), Streptococcus

agalactiae (3,50%), Pseudomonas aeruginosa (3,30%),
Candida glabrata (3,20%), Enterobacter cloacae complex

(2,30%), Staphylococcus saprophyticus (2,0%), Acine-

tobacter baumannii (1,80%), Morganella morganii ssp

(1,50%), Candida parapsilosis (1,0%), Staphylococcus

Tabela 1 - Distribuição dos resultados de todas as amostras de

uroculturas analisadas

Resultados N %

Positivo 592 17,2

Negativo 2447 70,8

Contaminada 417 12,0

Total 3.456 100

Fonte: Dados produzidos pelo próprio autor

Perfil de sensibilidade antimicrobiana em urinoculturas de um hospital universitário do
estado do Ceará no período de janeiro a junho de 2015
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aureus (1,0%). Os outros microrganismos restantes (7,3%)
correspondem a Acinetobacter haemolyticus (0,3%),
Acinetobacter junii (0,2%), Acinetobacter lwoffii (0,3%),
Candida lusitaniae (0,5%), Citrobacter freundii (0,2%),
Citrobacter koseri (0,2%), Cryptococcus laurentii (0,2%),
Cryptococcus neoformans (0,2%), Enterobacter aerogenes

(0,8%), Enterobacter cloacae ssp cloacae (0,2%), Entero-

coccus faecium (0,8%), Enterococcus hirae (0,2%),
Klebsiella pneumoniae ssp ozaenae (0,2%), Providencia

stuartii (0,2%), Pseudomonas putida (0,5%), Salmonella

group (0,2%), Serratia marcescens (0,3%), Sphingomonas

paucimobilis (0,2%), Staphylococcus epidermidis (0,2%),
Staphylococcus haemolyticus (0,2%), Staphylococcus

hominis ssp hominis (0,5%), Stenotrophomonas maltophilia

(0,5%), Stephanoascus ciferrii (0,2%).
Devido à baixa frequência de alguns microrganismos

que foram isolados, foram selecionados os 14 mais frequen-
tes. (Gráfico 1)

A Tabela 2 nos mostra a distribuição dos pacientes
com ITU segundo o sexo e o microrganismo. Nela pode-
mos observar a prevalência da Escherichia coli, seguida
da Klebsiella pneumoniae em ambos os sexos; logo de-
pois temos a Candida ssp, Proteus mirabilis, Strepto-

coccus agalactiae, Enterococcus faecalis no sexo femini-
no; no sexo masculino só altera a prevalência da Morganella

morganii ssp.

Dos microrganismos analisados, 415 (74%) foram iso-
lados de pacientes do sexo feminino e 144 (26%) do sexo
masculino (Gráfico 2).

Nas culturas com crescimento bacteriano significati-
vo foi realizado o teste de sensibilidade a antimicrobianos
(TSA), utilizando as classes de antimicrobianos padroni-
zadas, segundo o CLSI, para os microrganismos isolados.

A Tabela 3 mostra os cocos Gram-positivos mais frequen-
tes na ITU e, em relação à sua resistência, observamos que,
para o ácido fusídico, a resistência foi encontrada apenas no
Staphylococcus saprophyticus (100,0%). Já para os amino-
glicosídeos, estreptomicina (47%) e gentamicina (23%), ob-
servamos apenas resistência ante Enterococcus faecalis,
tendo a clindamicina a maior taxa de resistência – 100%.

Tabela 2: Distribuição dos pacientes com ITU segundo o sexo e o

microrganismo isolado.

Microrganismos Total de isolados Sexo

Nº (%) M F

Acinetobacter baumannii 11 (1,8) 9 2

Candida ssp 67 (12,0) 45 22

Enterobacter cloacae complex 19 (3,4) 9 10

Enterococcus faecalis 31 (5,2) 17 14

Escherichia coli 235 (39) 194 41

Klebsiella pneumoniae 96 (15,9) 68 28

Morganel la morgani i ssp 9 (1,5) 3 6

Proteus mirabilis 32 (5,3) 23 9

Pseudomonas aeruginosa 20 (3,6) 11 9

Staphylococcus aureus 6 1,2 4 2

Staphylococcus saprophyticus 12 2,1 12 0

Streptococcus agalactiae 21 3,5 20 1

Total 559 (100) 415 144

Em relação à classe dos beta-lactâmicos tivemos
maior taxa de resistência para penicilina (100%) para os
isolados de Staphylococcus saprophyticus, e, para os iso-
lados de Enterococcus faecalis, tivemos a ampicilina (16%)
seguida da penicilina (13%).

Gráfico1. Prevalência dos microrganismos isolados nas uroculturas.
Fonte: Dados produzidos pelo próprio estudo
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Gráfico 2. Incidência de ITUs distribuídas por sexo.
Fonte: Dados produzidos pelo próprio estudo

Na clindamicina, as taxas de resistência ante os co-
cos Gram-positivos foram mais elevadas, sendo 100% para
os isolados de Enterococcus faecalis, seguida de 29% ante
as cepas de Streptococcus agalactiae e 17% ante as ce-
pas de Staphylococcus saprophyticus. Das quinolonas tes-
tadas, a norfloxacina foi a que apresentou maiores taxas de
resistência, tendo o Streptococcus agalactiae 100%, segui-
do do Enterococcus faecalis com 40%; esta cepa também
teve resistência à ciprofloxacina (17%) seguida da voxi-
floxacina (16%).

Perfil de sensibilidade antimicrobiana em urinoculturas de um hospital universitário do
estado do Ceará no período de janeiro a junho de 2015

Tabela 3 - Percentual de resistência dos cocos Gram-positivos mais frequentes

% de Isolados Resistentes a Bactérias / N de Isolados

Enterococcus

faecalis

Streptococcus

agalactiae

Staphylococcus

saprophyticus

31 21 12

Ácido Fusidico 0 0 100

Estreptomicina 300µg/mL - Sinergismo 47 0 0

Gentamicina 120µg/mL - Sinergismo 23 0 0

Resistência induzida a clindamicina 100 100 8

Ampicilina 16 0 100

Oxacilina 0 0 8

Penicilina 13 0 100

Teicoplanina 3 5 0

Vancomicina 3 0 0

Teste de screening de cefoxitina 0 0 9

Clindamicina 100 29 17

Eritromicina 83 14 83

Linezolida 3 0 0

Ciprofloxacina 17 0 0

Moxifloxacina 16 0 0

Norfloxacina 40 100 0

Rifampicina 0 0 0

Tigeciclina 0 0 0

No Gráfico 3 representamos os grupos de microrga-
nismos estudados, onde as enterobactérias representaram
59,20%, os cocos Gram-positivos representaram 12,50%,
as leveduras 12,0% e os bacilos Gram-negativos não
fermentadores de glicose corresponderam a 16,30% .

De acordo com a Tabela 4, representando as bacté-
rias Gram-negativas mais frequentes frente aos antimi-
crobianos testados, foi verificado o perfil de resistência.
Podemos observar que, da classe dos aminoglicosídeos,
o microrganismo encontrado mais resistente foi a Pseudo-

monas aeruginosa, sendo que a gentamicina (60%) apre-
sentou a maior resistência em relação à amicacina (20%)
frente a esse microrganismo.

Em relação aos beta-lactâmicos, a ampicilina/
sulfabactam, uma aminopenicilina associada contra cepas
produtoras de beta-lactamases, apresentou maior resis-
tência ante os microrganismos isolados Proteus mirabilis

(100%), Pseudomonas aeruginosa (100%), Morganella

morganii (100%), Enterobacter aerogenes (100%),
Enterobacter cloacae (100%), seguidos de Klebsiella

pneumoniae (76%) e Escherichia coli (67%). Quanto à
ampicilina, mostrou maior resistência ante os microrganis-
mos isolados Klebsiella pneumoniae (100%), Pseudo-

monas aeruginosa (100%), Morganella morganii (100%),
Enterobacter aerogenes (100%), Enterobacter cloacae

(100%), seguidos da Escherichia coli (71%) e Proteus

mirabillis (41%).
A Morganella morganii e a Enterobacter cloacaese

apresentaram maior resistência à classe dos carbape-
nêmicos, onde o imipenem apresentou maior percentual
de resistência, com 100%. Também foram resistentes a
Klebsiella pneumoniae (72%), Pseudomonas aeruginosa

(62%), Proteus mirabillis (50%) e Escherichia coli (33%)
frente a esse antimicrobiano.
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Tabela 4 - Percentual de resistência dos Bacilos Gram Negativos mais frequentes

% de Isolados resistentes a Bactérias / N de Isolados

Escherichia

coli

Klebsiella

pneumoniae

Proteus

mirabil is

Pseudomonas

aeruginosa

Morganella

morgani i

Enterobacter

aerogenes

Enterobacter

cloacae

235 82 32 20 9 5 19

Gentamicina 22 15 3 60 33 20 26

Amicacina 0 2 0 20 0 20 0

Ampicilina 71 100 41 100 100 100 100

Amoxicilina/Clavulanato 37 45 17 100 100 100 100

Ampicilina/Sulbactam 67 76 100 100 100 100 100

Piperacilina/Tazobac 9 46 6 70 0 40 21

Ertapenem 0 24 9 - 0 0 11

Imipenem 33 72 50 62 100 0 100

Meropenem 0 26 9 45 0 0 11

Cefalotina 63 47 20 100 100 100 100

Cefepima 24 48 22 55 11 0 37

Cefoxitina 33 71 50 100 100 100 100

Ceftazidima 33 76 50 75 0 0 100

Ceftriaxona 25 48 22 100 22 40 37

Cefuroxima 41 51 22 100 100 40 68

Nitrofurantoina 13 89 100 100 100 100 59

Colistina 0 6 100 37 100 0 0

Norfloxacina 49 45 0 33 27 0 22

Ácido Nalidíxico 55 50 20 100 62 0 29

Ciprofloxacina 49 52 19 65 44 0 22

Tigeciclina 0 18 100 100 100 0 100

Trimetroprim/Sulfa 62 59 37 100 75 25 41

Gráfico 3. Frequência dos grupos de microrganismos isolados.
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Nas cefalosporinas, o microrganismo que se apresen-
tou mais resistente a essa classe de beta-lactâmicos foi a
Pseudomonas aeruginosa seguida de Morganella

morganii, sendo a cefalotina com 100%, cefoxitina com
100% e cefuxocima com 100%; os que obtiveram maior re-
sistência em ambos os isolados, no Enterobacter cloacae

e  Enterobacter aerogenes, ambos tiveram resistência a
cefalotina (100%) e cefoxitina (100%) .

Para a nitrofurantoína encontramos os seguintes
percentuais de resistência: 100%, 89%, 59% e 13%, apre-
sentando maior resistência nos isolados Pseudomonas

aeruginosa, Morganella morganii, Enterobacter aerogenes,
Proteus mirabillis seguidos da Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter cloacae, respectivamente.

A colistina foi mais resistente no Proteus mirabilis e
Morganella morganii, apresentando 100% dos isolados
resistentes.

Das quinolonas testadas, a Pseudomonas aeruginosa

teve maior resistência, seguida da Klebsiella pneumoniae,
sendo que a nitrofurantoína apresentou 100% de resistên-
cia nos dois isolados. A tigeciclina foi encontrada mais re-
sistente no Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa,

Morganella morganii e Enterobacter cloacae com 100%
das cepas resistentes.

Para o antibiótico trimetroprim/sulfa, a Pseudomonas

aeruginosa foi mais resistente (100%), seguida da Morga-

nella morganii (75%).

DISCUSSÃO

A importância da utilização e monitoramento do pa-
drão de sensibilidade/resistência dos antimicrobianos fren-
te aos microrganismos cresce diante das falhas no trata-
mento que, na maioria das vezes, é empírico; no entanto, a
orientação de uma nova conduta terapêutica favorece o su-
cesso na terapia. O crescente aumento de bactérias resis-
tentes a vários antimicrobianos representa um enorme de-
safio aos profissionais da área da saúde no tratamento das
infecções, necessitando, portanto, de revisões e análises
periódicas.(4)

Observou-se em nosso trabalho uma alta incidência
de contaminações, com 417 (12%) amostras advindas
provavelmente do transporte e coletas inadequadas, ten-
do em vista que muitos dos pacientes atendidos no labo-
ratório trazem as amostras coletadas em casa e não há
um ambiente adequado para que os mesmos coletem no
próprio laboratório, como orienta Boas Práticas em

Microbiologia Clínica - 2015, esclarecendo que o méto-
do de coleta de urina, usualmente, em pacientes ambu-
latoriais, é passível de contaminação com a microbiota
genital.(9)

A forma mais correta de coleta tem relação direta com
a diminuição nos índices de contaminação. O ideal é que

se realize a coleta no próprio laboratório, e não em casa,
visando eliminar o viés gerado pelo aumento da contagem
de colônias durante o transporte. Vale lembrar que o trans-
porte em temperatura inadequada pode alterar significati-
vamente a contagem bacteriana, levando a culturas falso-
positivas.(10)

Dos resultados de uroculturas positivas foi encontra-
da maior incidência em mulheres (74%) do que em homens
(26%), representados no Gráfico 2 , segundo o estudo de
Silveira et al.(11)  Hörner(12) observou um maior número de
infecções urinárias em mulheres (62,4%) do que nos homens
(27,6%). Em consequência das suas características
anatômicas, menor tamanho da uretra e sua localização ser
próxima da região perianal, há uma predisposição dos indi-
víduos deste sexo a infecções urinárias, colaborando para
que este dado seja predominante na maioria dos estudos
realizados no mundo todo ao longo de muitos anos.(13,14)

No estudo de Hörner et al.(12) foram encontrados resul-
tados semelhantes à Escherichia coli (52,1%) e Klebsiella

pneumoniae (5,4%), Proteus mirabilis (2,71%), Entero-

coccus faecalis (5,4%), Streptococcus agalactiae (1,8%),
Pseudomonas aeruginosa (6,8%), Enterobacter cloacae

complex (4,8%), Staphylococcus saprophyticus (2,071%),
Acinetobacter baumannii (1,6%), Morganella morganii ssp

(0,9 %) e Staphylococcus aureus (3,6%); esses resultados
corroboram com os resultados desse estudo, representado
no Gráfico 1. Essa semelhança só difere do patógeno
Pseudomonas aeruginosa (6,8%) que se apresenta em
maior frequência que Proteus mirabilis (2,71%). Já para
Candida sp. foram encontrados 3,3% no estudo de Barros
et al.(15)

Nossos resultados evidenciaram no presente estu-
do que os bacilos Gram-negativos foram os principais
agentes causadores de ITU, principalmente as entero-
bactérias; destas, a de maior incidência isolada nas uro-
culturas, a Escherichia coli, representando 39,10%, se-
guida da Klebsiella pneumoniae com 15,90% do total
de amostras positivas. Na literatura encontramos estas
bactérias como agentes mais frequentes no estudo de
Barros,(15) Oliveira,(3)  Pires et al.,(4) e Santana.(16)  Segun-
do Koch,(17) Escherichia coli é a bactéria mais incidente
em infecções urinárias no mundo inteiro, corroborando
com esse estudo.

Em relação às bactérias Gram-positivas isoladas das
uroculturas em nosso estudo, encontramos o ácido fusídico
resistente somente frente a S. saprophyticus. Das quino-
lonas, a norfloxacina obteve maior resistência frente a
Streptococcus agalactiae (100%) e Enterococcus faecalis

(40%); já a ciprofoxacina e a moxifloxacina encontraram uma
resistência menor frente ao Enterococcus faecalis, com
17% e 16% respectivamente.

Segundo Hörner et al.,(12) somente os antimicrobianos
rotineiramente usados em ITU foram testados – levofloxacino,
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ciprofloxacina e norfloxacino. O microrganismo que obteve
melhor sensibilidade, com 100%, 90,2% e 91,6%, respecti-
vamente, frente a esses antimicrobianos, foi o Staphylo-

coccus saprophyticus. Observando os dois trabalhos, o
ciprofloxacino sugere melhor opção terapêutica para
Enterococcus faecalis.

Os bacilos Gram-negativos foram os principais agen-
tes causadores de ITU, destacando-se as enterobactérias;
destas, a de maior incidência foi Escherichia coli com o
índice de 39,10%. O resultado obtido corrobora com o es-
tudo de Araújo et al.,(14) que apresentou 58,75%. Santana
et al.(16) também encontraram em seus estudos a pre-
valência da E. coli com índices de 90%. A segunda mais
prevalente foi a Klebsiella pneumoniae (15,9%), seguida
do Proteus mirabilis e Pseudomonas aeruginosa, embo-
ra esta última tenha sido a de menor incidência entre as
anteriores. Foi evidenciada em nossos estudos uma re-
sistência bastante expressiva frente aos antimicrobianos
testados.

Observamos que, das classes dos aminoglicosídeos,
o microrganismo encontrado mais resistente foi a Pseudo-

monas aeruginosa, sendo que a gentamicina (60%) apre-
sentou a maior resistência em relação à amicacina (20%).
Verificou-se uma resistência antimicrobiana em relação ao
sulfazotrim (56%) e imipenem (26%), segundo Roriz-Filho.(18)

No entanto, quase todos os antimicrobianos testados tive-
ram uma resistência elevada ante esse microrganismo, res-
tando somente a amicacina com 80% de sensibilidade e o
ertapenem como melhor indicativo para o tratamento de ITU
desse microrganismo, sendo esse um fator preocupante,
pelo fato de os carbapenêmicos serem uma das últimas
opções terapêuticas indicadas.(19)

Em várias literaturas está evidente a preocupação com
a capacidade elevada da Pseudomonas aeruginosa em
criar mecanismos de resistência aos antimicrobianos. Sabe-
se que esse microrganismo encontra-se amplamente dis-
seminado nos ambientes hospitalares, bem como formulan-
do meios de escapar dos mecanismos de defesa do hos-
pedeiro. A primeira escolha de antibióticos para esse mi-
crorganismo quase sempre são beta-lactâmicos, incluindo
as cefalosporinas, carbapenêmicos e as cefalosporinas; no
entanto, esse microrganismo mostrou-se resistente a qua-
se todos estes antibióticos.(14,20)

CONCLUSÃO

De modo geral, em nosso estudo, dentre os grupos
de microrganismos, as enterobactérias representaram mai-
or incidência, sendo a Escherichia coli a bactéria mais
prevalente, os cocos Gram-positivos representaram o se-
gundo grupo, tendo como mais prevalente Enterococcus

faecalis. Embora a Escherichia coli represente em maior
incidência, alguns antimicrobianos ainda são eficazes para

o tratamento das ITUs para esse microrganismo, porém o
fator mais preocupante nesse estudo foi a resistência a
muitos antimicrobianos frente a Pseudomonas aeruginosa.
As bactérias revelaram resistência a muitos antibióticos fre-
quentemente utilizados na prática clínica, e o presente estu-
do mostrou que o perfil de sensibilidade e resistência
antimicrobiana é de extrema importância para vigilância
constante do aparecimento de novas cepas bacterianas
resistentes e debelar infecções causadas pelas mesmas,
diminuindo assim as infecções nosocomiais e os custos com
terapias antimicrobianas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo epidemiológico dos uropatógenos e o es-
tabelecimento do perfil da sensibilidade aos antimicro-
bianos contribuem significantemente no tratamento das ITU.
Trabalhos como esse devem ser realizados com certa pe-
riodicidade, para que se possa ter um controle maior des-
sas taxas de resistências, norteado pelas bases microbio-
lógicas para uma boa terapêutica das infecções
bacterianas.

Abstract

Objective: To characterize the profi le of the main isolated

microorganisms establishing a relation of antimicrobials with better

sensitivity and greater resistance for the most prevalent microorganisms.

Methods: A quantitative retrospective study was carried out based on

the analysis of the database. The survey includes all individuals with

positive urocultures performed from January to June 2015 for the

prevalence of isolates. The isolated microorganisms were identified and

evaluated for antimicrobial sensitivity through the Vitek II Compatc

(Biomérieux) equipment. Results: A prevalence of UTI was observed in

female subjects. Gram negative bacilli were the main causative agents

of UTI, especially enterobacteria, of which the most prevalent was

Escherichia coli with a rate of 39.10%. As resistance was found in the

Gram positive bacteria with the highest resistance against the antibiotics

tested was Staphylococcus saprophyticus 100% in fusidic acid, penicillin

and ampicillin, 83% against erythromycin. In Gram negative we found

Pseudomonas aeruginosa as the most resistant microorganisms against

all antimicrobials tested, leaving only amicacine with 80% sensitivity

and ertapenem as the best indication of treatment. Conclusion: It is

concluded that the monitoring of resistance and the study of the sensitivity

profile of the pathogenic bacteria contribute to the pharmacotherapeutic

follow-up of the patients.
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