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Resumo

Objetivo:  Avaliar a frequência e a resistência dos principais microrganismos encontrados
na urina de pacientes internados no hospital municipal de Santarém, Pará, nos meses de
janeiro a junho de 2018. Métodos: Apresentando um estudo documental retrospectivo,
descritivo, quantitativo, contrapondo as revisões bibliográficas de artigos bem esclareci-
dos e sucintos a respeito do tema abordado, indexadas em bases de pesquisa de artigos
científicos e bibliotecas virtuais SciELO, PubMed, Lilacs e Google Acadêmico. Resulta-

dos: Dos 153 pacientes analisados, 59,6% eram mulheres, 40,4% eram homens e todos

utilizavam cateter. Em relação aos uropatógenos, os mais frequentes foram os Gram-

positivos: Escherichia coli com 53,8 %, Proteus mirabilis com 13,5%, juntamente com

Klebsiella pneumoniae com 9,6%, Pseudomonas aeruginosa com 9,6% e Staphylococcus

epidermidis com 5,8%. Foi encontrada uma prevalência de Escherichia coli de acordo

com a faixa etária. Ampicilina e ciprofloxacino apresentaram respectivamente menor e

maior poder inibitório contra enterobactérias. Porém, Klebsiella pneumoniae apresentou

100% de resistência às fluoquinolonas de 1ª e 2ª geração, além de apresentar padrão de

resistência mais amplo. As taxas de resistência às cefalosporinas sugerem produção

ESBL. Conclusão: O estudo demonstrou que o perfil dos pacientes acometidos com ITU

nas UTI’s era do sexo feminino (59,6%) e a bactéria mais frequente foi a Escherichia coli

(53,8%). A faixa etária mais acometida foi acima de 60 anos, com 53,8% do total. Esses

dados corroboram os encontrados na literatura em geral.
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INTRODUÇÃO

A infecção do trato urinário (ITU) é umas das patologi-
as corriqueiras no âmbito hospitalar, ficando atrás apenas
das infecções respiratórias.(1) A infecção urinária é caracte-
rizada pela patogenicidade de algumas bactérias que se
instalam, multiplicam-se e colonizam o epitélio do sistema
urinário até os rins.(2) Esta infecção acomete ambos os se-
xos, sendo mais comum em mulheres, crianças, idosos e
imunodeprimidos. As mulheres compõem o grupo que mais
procura atendimento médico devido a quadros de ITU.(3)

A classificação das infecções urinárias é realizada
conforme a sua localização e gravidade. A infecção pode
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ser dividida em não complicada e complicada, e em infec-
ção baixa (ascendente) e alta (hematogênica). A infecção
baixa é a mais frequente, limita-se à uretra e à bexiga, cau-
sando cistite, prostatite e uretrite. A ITU alta (hematogênica)
é causada pela disseminação do patógeno através da cir-
culação sanguínea, que pode atingir os rins, causando a
pielonefrite. São condições que predispõem à recidiva da
infecção diversas condições metabólicas, estenose, tumo-
res, cateteres e tempo de internação.(1,3,4)

A Infecção urinária nas Unidades de Terapia Intensi-
va (UTI) está relacionada principalmente à realização de
procedimentos invasivos como sondas uretrais, uso de
imunossupressores, período de internação prolongado, uso
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de antimicrobianos de forma empírica e a colonização por
microrganismos do próprio ambiente hospitalar.(5)

As ITU são diagnosticadas laboratorialmente atra-
vés de testes rápidos de fita reativa, microscópicos e exa-
me de urocultura, que é considerado o padrão-ouro para
fechar diagnóstico. A cultura é considerada positiva quan-
do o crescimento bacteriano semeado com alça calibra-
da de 0,01 mL for igual ou maior que 100 unidades forma-
doras de colônia (UFC) por mL de urina. Assim, realizan-
do-se a identificação do agente etiológico causador da
infecção, pode-se realizar também o antibiograma para
se avaliar a sensibilidade do microrganismo isolado aos
antimicrobianos, conduzindo a terapia medicamen-
tosa.(1,2,6)

Entretanto, o tratamento antibioticoterápico irracio-
nal, empírico e muitas vezes desnecessário e de forma
inadequada, principalmente contra infecções recorrentes
sem a identificação do microrganismo, é a principal fonte
que contribui para o avanço da resistência bacteriana.(7)

A respeito disso,a prevalência de resistência bacte-
riana aos antibióticos (ATB's) nas infecções comunitárias
vem crescendo, mas ao contrário das infecções nosoco-
miais há poucos trabalhos publicados que levantam essa
questão. O crescente aumento de bactérias multirre-
sistentes a antibióticos representa um desafio no tratamento
das ITU, necessitando, portanto, de revisões e análises pe-
riódicas.

Em virtude disso, este trabalho teve como objetivo
avaliar a frequência e a resistência dos principais micror-
ganismos encontrados na urina de pacientes internados no
hospital municipal de Santarém, Pará, nos meses de janei-
ro a junho de 2018, por meio dos objetivos específicos: des-
crever os patógenos mais frequentes isolados nas infec-
ções urinárias; evidenciar o gênero e a idade dos pacien-
tes com maior vulnerabilidade às infecções urinárias; ana-
lisar a resistência aos antimicrobianos dos patógenos en-
contrados.

MATERIAL E MÉTODOS

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de cam-
po documental retrospectivo, descritivo, quantitativo a par-
tir da análise de prontuários de pacientes internados nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Municipal
de Santarém, Pará.

Primeiramente foi efetivada uma pesquisa bibliográ-
fica, para dar subsídios aos fatos relatados, indexadas em
bases de pesquisa de artigos científicos e bibliotecas vir-
tuais SciELO, PubMed, Lilacs e Google Acadêmico.

O estudo foi realizado no Hospital Municipal de Santa-
rém, Pará, que atende ao Sistema Único de Saúde (SUS),
oferece atendimento em diversas especialidades médicas
e conta com 14 leitos de UTI´s adultas.

A pesquisa foi realizada com prontuários de 153 pa-
cientes internados diagnosticados com ITU no Hospital Mu-
nicipal de Santarém, Pará, por meio de formulário utilizan-
do-se o programa Excel 2013 para a tabulação dos resul-
tados coletados no período entre janeiro e junho de 2018,
período no qual foram internados

Os dados foram coletados durante dois dias da se-
mana: terça-feira e quarta-feira, no horário das 14 h às 17h,
seguindo os critérios SOFA (Avaliação Sequencial de Fa-
lência Orgânica), ferramenta para avaliação de gravidade,
da morbidade e predição da mortalidade de um grande
quantitativo de pacientes de UTI. Fizeram parte da pesqui-
sa três pesquisadores que manusearam os prontuários, e
coletaram informações como descritas no formulário de
coleta de dados.

Na pesquisa foram inclusos prontuários de pacientes
de ambos os sexos internados na Unidade de Terapia In-
tensiva do Hospital Municipal de Santarém, admitidos en-
tre janeiro e junho de 2018 e que tiveram uroculturas positi-
vas. Foram excluídos da pesquisa pacientes que apresen-
taram sintomas de infecção antes de se completarem 72
horas de internação e menores de 18 anos de idade.

Quanto aos aspectos éticos foram solicitados os ter-
mos obrigatórios do Conselho Nacional de Saúde, Resolu-
ção nº 466/2012:TCUD (Termo de Consentimento de Utili-
zação de Dados) emitido à Secretaria Municipal de Saúde
de Santarém (SEMSA) e Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O projeto de pesquisa foi submetido
ao Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto Esperança
de Ensino Superior (IESPES) obtendo parecer favorável,
de acordo com o nº 3.310.056.

REFERENCIAL TEÓRICO

Internações hospitalares e suas complicações
As infecções associadas às internações hospitalares,

também conhecidas como infecções nosocomiais, são
apontadas como um problema de saúde emtodo o mundo,
devido à gravidade do estado de saúde dos pacientes e
também por conta do período que permanecem internados
nos hospitais, ocasionando uma elevada taxa de morbi-
mortalidade.(8,9)

Tortora, Funke e Case(10) fomentam que a resistência
bacteriana aos ATB's representa um alto custo em vários
aspectos, além daqueles aparentemente visíveis nos ca-
sos de altos índices de doença e mortalidade, aumentando
o custo do internamento em mais de três vezes.

Gomes et al.(11) sustentam que as infecções podem
se manifestar no período da internação ou mesmo após a
alta, abrangendo também infecções direcionadas a pro-
cedimentos ambulatoriais, no decorrer da atenção domi-
ciliar, e nas doenças típicas adquiridas pelos profissio-
nais de saúde.
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Entretanto, Basso et al.(12) apontam que, entre os se-
tores hospitalares, a UTI é o local que apresenta um eleva-
do índice de infecções, principalmente por ser um setor que
atende pacientes que apresentam condições de saúde gra-
ves, utilizam dispositivos evasivos para realização dos pro-
cedimentos clínicos, além de ser um local onde o período
de permanência do paciente é demorado e o ambiente pro-
piciar a seleção natural de microrganismo e a colonização
de germes multirresistentes.

Resistência bacteriana e padrão de resistência
A resistência bacteriana é a capacidade de micror-

ganismos se multiplicarem mesmo na presença de con-
centrações relativamente altas de ATB's. Essa resistên-
cia expressou-se desde a descoberta, por Alexander
Fleming, no ano de 1928, do primeiro antibiótico patente-
ado como penicilina, vastamente utilizado no controle de
diversas infecções durante a Segunda Guerra Mundial. A
resistência foi descrita quase instantaneamente em ce-
pas de Staphylococcus aureus, as quais não respondi-
am mais à dose terapêutica em virtude de enzimas degra-
dadoras desta substância chamada penicilinase.(13)

Franco discorre acerca da resistência antimicrobiana,
asseverando que a mesma se encontra relacionada com a
produção de enzimas que fazem parte do grupo diversifi-
cado das betalactamases cromossomais ou plasmidiais,
com capacidade das bactérias diminuírem a ação dos agen-
tes antimicrobianos utilizados no tratamento de infecções
graves. O autor complementa que, em vários estudos
direcionados às principais bactérias envolvidas com perfil
multirresistente a diversos antimicrobianos, destacam-se
as enterobactérias Escherichia coli,  Klebsiella

pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa.(14)

No estudo de Santos et al., o padrão das ITU é causa-
do pelos principais agentes etiológicos resistentes, os quais
representaram mais de 75% dos casos: Pseudomonas

aeruginosa, 21,9%; Staphylococcus aureus, 14,7%;
Klebsiella pneumonia, 11% e Escherichia coli, 7,8%).(15)

Segundo Rodrigues e Barroso, os microrganismos
envolvidos nas infecções urinárias observados por sexo,
predominam no sexo masculino a Escherichia coli, com
50%, Pseudomonas aeruginosa com 43,8% e Proteus

mirabilis com 6,2%. No sexo feminino, a prevalência de
67,9% pela Escherichia coli, com 13,1% pela Klebsiella

pneumonia,  9,4% pela Staphylococcus aureus, 4,8% pela
Proteus mirabilis e 1,2% pelo Enterococcus faecalis.(16)

Contudo, mostra-se preocupante o aumento de infec-
ções por bactérias com alto perfil de resistência, nas UTI’s,
como as enterobactérias produtoras de betalactamase de
espectro estendido (ESBL), que oferecem resistência às
penicilinas, cefalosporinas de 3ª e 4ª geração, e monobac-
tâmicos, porém não fornecem resistência às cefamicinas
e aos carbapenêmicos, dos quais se identificaram como

os principais gêneros produtores de ESBLs,  a Escherichia

coli, a Klebsiella pneumoniae, o Proteus sp. e a Serratia

sp.(11,17,18)

Uso indiscriminado de antibióticos
A marginalização dos antimicrobianos acelera o pro-

cesso natural de resistência bacteriana, pelo fato de que
no ambiente natural esses antimicrobianos são produzidos
por populações microbianas como ferramenta de competi-
ção por recursos nutricionais, dentro do micro-habitat.(19)

Santos et al. complementam argumentando que o uso
demasiado de antimicrobianos fora e dentro do ambiente
hospitalar torna a seleção natural favorável ao desenvolvi-
mento de bactérias resistentes, inclusive multirresistentes.(20)

Embora a assistência hospitalar exerça grande im-
pacto sobre o aumento da resistência bacteriana, a litera-
tura traz indícios de que a assistência prestada na Atenção
Primária pode acarretar e promover uma distribuição irra-
cional de antimicrobianos, aumentando gastos e favorecen-
do o aumento da resistência.(21)

Costa e Junior(19) salientam que o uso indiscriminado
de antimicrobianos não se limita apenas aos médicos, pois
há vários produtos com agentes microbianos disponíveis
no mercado que favorecem a seleção natural dessas bac-
térias resistentes. Por outro lado, a melhor forma de mini-
mizar o surgimento de microrganismos resistentes nos ser-
viços de saúde é o conhecimento do fenômeno da resis-
tência bacteriana por parte dos profissionais e adoção de
métodos preventivos a fim de minimizar a seleção de ce-
pas resistentes.

Etiologia
As espécies mais frequentes causadoras de ITU ad-

quirida no ambiente hospitalar em UTI's são, em ordem de
frequência, as enterobactérias, com a predominância da
Escherichia coli, em observar-se uma redução e aumento
de Proteus sp., Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella sp.,
Enterobacter sp., Enterococcus faecalis e de fungos, com
destaque para Candida sp.(1)

Ramos et al.(3) destacam a Escherichia coli como o
principal agente causador das ITU, além dos microrga-
nismos Proteus mirabilis, Klebsiella sp., Citrobacter

freudii, S. aureus. Semelhante ao estudo de Rodrigues e
Barroso,(14) ressaltam que 265 uroculturas foram positivas,
onde 90,5% foram positivas para Escherichia coli e 60,1%
apresentaram resistências para algum antimicrobiano,
9,4% pacientes apresentaram resistência para as bacté-
rias Proteus mirabilis (4,5%), Klebsiella pneumoniae

(0,7%), Staphylococcus aureus (1,1%).
No estudo conduzido por Araújo e Queiroz,(2) nas bac-

térias isoladas predominaram a Escherichia coli (58,8%)
e Klebsiella pneumoniae (8,1%), seguidas da Proteus

vulgaris e Proteus mirabilis correspondendo a 5,6% dos
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casos cada uma. Silveira et al. complementam que a
Escherichia coli é a mais frequente e a principal bactéria
nas ITU, de maneira geral, as bactérias Gram-negativas são
responsáveis por cerca de 80% das ITU hospitalares.
Escherichia coli é apontada em diversos estudos como
sendo a mais prevalente. Além disso, Enterobacter spp.,
Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa são
frequentes em ITU nas UTI's.

RESULTADOS

Na presente pesquisa, avaliaram-se retrospectiva-
mente, no período compreendido entre os meses de janei-
ro a junho de 2018, os exames de uroculturas e antibio-
grama provenientes da Unidade de Terapia Intensiva no
Hospital Municipal de Santarém, por onde passou um total
de 153 pacientes.

No período do estudo, observou-se que foram 82
(53,6%) os pacientes que realizaram exame de urocultura
e antibiograma, dos quais 30 (36,6%) resultaram negati-
vos para infecção urinária e 52 (63,4%) positivos. Neste
estudo, observaram-se índices de urocultura positivos de
63,4% e índices de uroculturas negativas de 36,6%.

Quando observada a idade dos pacientes acometi-
dos com infecções do trato urinário, uma ocorrência muito
importante apresentada no presente trabalho, do total de
pacientes com infecção urinária, 30 (57,7%) correspon-
deram a pacientes com mais de 60 anos, enquanto que 22
(42,3%) possuíam menos de 60 anos (Tabela 1). Sabe-se
que idosos são mais susceptíveis a complicações quando
são submetidos a internação de duração prolongada.

Valores equivalentes aos encontrados na literatura,
este estudo mostrou que nas infecções urinárias de UTI o
sexo feminino com mais de 60 anos é o predominante.(2)

Os dados analisados mostraram que houve uma gran-
de prevalência de bactérias Gram-negativas como agen-
tes causadores das infecções do trato urinário isolados de
UTI, como pode se observar nos estudos de Silveira et al.(4)

e Franco.(14) Além de Gram-negativas, as mais frequentes
em infecções urinárias são aquelas que residem na micro-
biota intestinal.

Das 52 uroculturas positivas provenientes da UTI fo-
ram isolados os seguintes microrganismos: Escherichia

coli , Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter freundii, Serratia

sp., Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus saprophyticus (Tabela 1).

As bactérias de coloração Gram-negativa, de acordo
com os argumentos de Ramos et al.,(3) são as mais frequen-
tes em UTI. Tal fato pode ser observado em decorrência do
resultado obtido na presente pesquisa, uma vez que os
microrganismos Gram-negativos foram os que mais se
destacaram.

Tabela 1 - Frequência e prevalência dos principais uropatógenos

isolados de pacientes internados no período entre janeiro e junho de

2018

Bactérias
30 a 45

anos

46 a 60

anos

Mais de

60 anos
Total %

F M F M F M

Escherichia col i 2 3 5 5 11 2 28 53,8%

Proteus mirabilis 1 1 2 1 2 0 7 13,5%

Klebsiella

pneumoniae

0 0 1 0 1 3 5 9,6%

Pseudomonas

aeruginosa

0 0 0 0 3 2 5 9,6%

Staphylococcus

epidemidis

0 2 0 0 1 0 3 5,8%

Serratia sp. 0 0 0 0 1 0 1 1,9%

Citrobacter freudi i 0 0 1 0 0 0 1 1,9%

Staphylococcus

aureus

0 0 0 0 0 1 1 1,9%

Staphylococcus

saprophyticus

0 0 0 0 0 1 1 1,9%

Total 3 6 9 6 19 9 52 100%

Fonte: Prontuários dos pacientes internado na UTI adulto no hospital Municipal

de Santarém no período de janeiro a junho de 2018

De acordo com a Tabela 1, os microrganismos que
tiveram maior prevalência nas uroculturas positivas foram
Escherichia coli com 53,8% (28 uroculturas), Proteus

mirabilis com 13,5% (sete), juntamente Klebsiella

pneumoniae  com 9,6% (cinco), juntamente  com

Pseudomonas aeruginosa com 9,6% (cinco) e Gram-po-
sit iva Staphylococcus epidermidis com 5,8% (três
uroculturas).

O resultado apresentado assemelha-se aos estu-
dos realizados por Rodrigues e Barroso,(16) que consta-
taram a presença de Escherichia coli (60,1%), Proteus

mirabilis (4,5%), Klebsiella pneumoniae (0,7%), e
Staphylococcus aureus (1,1%). Basso et al. também
constataram a presença das bactérias Pseudomonas

aeruginosa (17), Escherichia coli (17) e Klebsiella

pneumoniae (13) em seus achados realizados em Uni-
dades de Terapia Intensiva (UTI) de três hospitais da re-
gião de Porto Alegre-RS.(12)

Portanto, pode-se afirmar, mediante os resultados
obtidos, que houve a prevalência dos microrganismos
Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae

e Pseudomonas aeruginosa, corroborando com os acha-
dos de Rodrigues e Barroso e Basso et al.(16,12) Destaca-se
aqui que a bactéria Escherichia coli esteve presente em
28 uroculturas, sendo 10 pacientes do sexo masculino e 18
do sexo feminino.

A Escherichia coli teve a maior incidência entre os
pacientes da UTI e isto pode ser explicado por se tratar de
uma bactéria Gram-negativa e possuir fatores de virulên-
cia que incluem adesinas, toxinas, polissacarídeos, inva-
sinas e proteases que tornam a bactéria capaz de ligar-se

Frequência e resistência das uroculturas provenientes de pacientes internados na
unidade de terapia intensiva no hospital municipal de Santarém-PA
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e lesar células e tecidos do hospedeiro fora do trato intes-
tinal, transmitida por falta de higienização e pacientes com
o uso de cateter urinário. Após isolamento dos microrga-
nismos, as quatro espécies bacterianas mais frequentes
na população de pacientes positivos passaram por um teste
de sensibilidade aos antimicrobianos (TSA), também co-
nhecido como antibiograma.

Em consonância com outros estudos é possível ob-
servar que o Escherichia coli, bactéria que apresentou um
dos maiores índices de prevalência nessa pesquisa (28%),
continua sendo o microrganismo que mais se faz presente
no episódio de infecção hospitalar de UTI, sendo respon-
sável por cerca de 80% das infecções do trato urinário, apre-
sentando resistência elevada a inúmeros antimicrobi-
anos.(11,12,22)

Conforme a Tabela 2, a bactéria Escherichia coli,
além de sua incidência também demonstrou uma grande
resistência aos antimicrobianos testados, onde a amica-
cina, o imipenem, a ampicilina e o sulfametoxazol + trime-
toprima apresentaram resistência a todas as cepas testa-
das. O restante dos ATB's testados tiveram taxas elevadas
de resistência: amoxilina + clavulanato (35,7%), cipro-
floxacino (46,4%) e ácido nalidíxico (46,4%). A resistência
da Escherichia coli a vários grupos de ATB's a torna muito
importante e predominante, com isso se caracteriza como
microrganismo típico de infecções hospitalares.

Entretanto, a Klebsiella pneumoniae é considerada
um importante agente causador de infecções hospitalares,
principalmente em UTIs.(15) O alto índice de resistência apre-
sentado pela bactéria Gram-negativa Klebsiella

pneumoniae no presente estudo precisa de devida aten-
ção, pois, de acordo com Franco, (14) a Klebsiella

pneumoniae possui grande relevância clínica por apresen-
tar alta prevalência de resistência a antimicrobianos, prin-
cipalmente pela presença da enzima betalactamase de
espectro ampliado (ESBL).

A produção de β-lactamase é um mecanismo de re-
sistência desenvolvido pelas enterobactérias que torna
inviável o tratamento com qualquer cefalosporina, penici-
lina e aztreonam, mesmo quando o resultado do antibio-
grama indique sensibilidade. Isso se deve ao fato de que
muitas ESBLs somente são expressas fenotipicamente
de forma induzível. Dos microrganismos isolados, três
pacientes foram produtores da enzima β-lactamase.

Logo, em conformidade com o resultado da presente
pesquisa, observou-se que a enterobactéria Klebsiella

pneumoniae também teve índices elevados de resistência
a ATB's, mostrando total resistência a amoxilina + clavu-
lanato, ampicilina, cefalosporinas, floquinolonas, genta-
micina, nitrofurantoína e sulfazotrim (100% resistência); a
Pseudomonas aeruginosa, Gram-negativa, porém não
fermentadora de glicose, apresentou resistência a levoflo-
xacina (20%). O aparecimento de múltipla resistência de
Klebsiella pneumoniae aos ATB's tem causado grande
preocupação, pois ocasiona surtos de infecção hospitalar
em unidades de terapia intensiva.

Este resultado apresenta contrariedade quando o
mesmo se encontra relacionado aos antibióticos, genta-
micina e nitrofurantoína, uma vez que aponta sensibilidade
de 0%, resistência de 100% e, nos estudos de Araújo e

Tiago KP, Trindade TL, Soares AA, Assunção DO, Branches OJ, Viana RO, Santos LB, Mello ELS, Cruz APS, Costa LFN, Macedo AKGV

Tabela 2 - Prevalência e padrão de resistência dos principais microrganismos Gram-negativos frente aos antibióticos

Bactérias
Escherichia coli

(n=28) 53,8%

Proteus mirabilis

 (n=7) 13,5%

Klebsiella pneumoniae

 (n=5) 9,6%
Pseudomonas aeruginosa

(n=5) 9,6%

Antibióticos N % N % N % N %

AMC 10 35,7% 0 0% 5 100% NT

AMP 28 100% 7 100% 5 100% N

AMI 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

NAL 13 46,4% 5 71,4% 5 100% NT

CFO 9 32,1% 0 0% 5 100% NT

CRO 9 32,1% 0 0% 5 100% NT

CFL 9 32,1% 3 42,9% 5 100% NT

IMP 0 0% 0 0% 0 0% NT

CIP 13 46,4% 5 71,4% 5 100% NT

GEN 8 28,6% 0 0% 5 100% NT

NIT 8 28,6% 7 100% 5 100% NT

SUT 27 96,4% 7 100% 5 100% NT

POL 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

OFL 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

LEV 0 0% 0 0% 0 0% 1 20%

TOB 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

NT (não testado); AMC (amoxicilina + clavulanato); AMP (ampicilina); AMI (amicacina); NAL (ácido nalidíxico) CFO (cefotaxima);

CRO ceftriaxona; CFL (cefalotina); IMP (imipenem); CIP (ciprofloxacino); GEN  (gentamicina); NIT (nitrofurantoína);

SUT: sulfametoxazol + trimetoprima; POL (polimixina B); OFL (ofloxacino); LEV (levofloxacino); TOB (tobramicina)

Fonte: Prontuários dos pacientes internados na UTI adulto no hospital municipal de Santarém no período de janeiro a junho de 2018



RBAC. 2020;52(1):64-70                                                                                                                                                                            69

Queiroz,(2) apresenta resistência de 36% e sensibilidade
de 64%. Fato este que também pode ser observado com
relação aos antibióticos nitrofurantoína e cefotaxima, que
apresentam resistência, no referido estudo, de 46%, índice
bem superior ao resultado aqui encontrado, que foi apenas
de 100%.

A análise do perfil de resistência revelou que as amos-
tras de Proteus mirabilis (13,5%) apresentaram perfil de
resistência aos ATB's ampicilina e sulfametoxazol + trimeto-
prima e nitrofurantoína de 100%. Os carbapenêmicos
(imipenem e meropenem) mostraram-se sensíveis para to-
das as cepas, inclusive as produtoras de β-lactamase de
espectro estendido (ESBL).

Resultados obtidos em achados de Basso et al.(12)  em
infecções bacterianas em pacientes internados em uma
unidade de terapia intensiva também constataram resis-
tência a ampicilina e sulfametoxazol + trimetoprima e nitro-
furantoína.

Com relação aos microrganismos Gram-positivos
apresentados na Tabela 3, Staphylococcus epidermidis

apresentou baixa prevalência de resistência aos antimi-
crobianos, enquanto que o dado referente a Staphylococcus

aureus indica preocupante patamar de resistência para os
antimicrobianos ciprofloxacina e levofloxacina, e resistên-
cia induzível à clindamicina. Essas taxas de resistência são
semelhantes às encontradas em outros estudos.

A bactéria Staphylococcus aureus, de acordo com a
literatura existente, apresenta uma alta taxa de prevalência
em UTI's segundo o resultado do estudo realizado por Car-
valho et al.(23) sobre a incidência de bactérias multirre-
sistentes em uma unidade de terapia intensiva. Porém, esse
fato contrapôs ao resultado obtido na presente pesquisa,
cujo índice de prevalência foi de apenas 1,9%.

DISCUSSÃO

Estudos como este são relevantes em virtude do
monitoramento das taxas de resistência em hospitais. A
interação com a comissão de controle de infecção hospi-
talar deve ser íntima para a entidade de tratamento.

O estudo demonstrou que o perfil dos pacientes aco-
metidos com ITU nas UTI's é do sexo feminino (59,6%) e a
bactéria mais frequente foi a Escherichia coli (53,8%). A
faixa etária mais acometida foi acima de 60 anos, com
53,8% do total. Esses dados corroboram os encontrados
na literatura em geral.

Os microrganismos que mais causaram infecção hos-
pitalar multirresistentes foram Escherichia coli, Proteus

mirabilis e Klebsiella pneumoniae, sendo esses resisten-
tes à ampicilina e sulfametoxazol + trimetoprima, com um
percentual de 100%, evidenciando os ATB's com mais re-
sistência nos antibiogramas.

Com relação ao Staphylococcus aureus, foi possível
notificar a resistência de 100% às fluoquinolonas, clinda-
micina, eritromicina e nitrofurantoína e sensibilidade aos
beta-lactâmicos, cloranfenicol, gentamicina, oxacilina,
ticlopidina.

CONCLUSÃO

Conclui-se, portanto, que as bactérias resistentes são
uma grande preocupação mundial, principalmente as pro-
dutoras de ESBL, os MRSA e a produção de carbapene-
mase. Estes dois últimos tipos de resistência não foram
encontrados nesse estudo. A análise dos dados oriundos
desta pesquisa mostrou etiologia e perfis de sensibilidade
compatíveis com os apresentados na literatura recente, e
corrobora a preocupação em relação às altas taxas de re-
sistência aos antimicrobianos encontrados em amostras
hospitalares.

Como limitações da pesquisa, ressaltamos a falta de
acesso aos dados clínicos dos pacientes avaliados, pois
não foi possível avaliar a eficácia do tratamento e os casos
reincidentes. Estudos futuros sobre o referido tema são
necessários fazendo um paralelo entre os dados coletados
dos resultados de urocultura e os dados clínicos dos paci-
entes, tornando o estudo mais amplo.

Abstract

Objective: To evaluate the frequency and resistance of major

microorganisms found in the urine of patients admitted to the municipal

hospital of Santarém Pará, from January to June 2018. Methods:

Presenting a retrospective, descriptive and quantitative documentary

study, contrasting the bibliographic reviews of well-informed and

succinct articles about the theme, indexed in scientific articles and

virtual libraries research databases SciELO, PubMed, LILACS and

Google Scholar. Results: Of the 153 patients analyzed, 59.6% were

women and 40.4% were men, all using catheters. Gram-positive

uropathogens were Escherichia coli 53.8%, Proteus mirabilis 13.5%,

Frequência e resistência das uroculturas provenientes de pacientes internados na
unidade de terapia intensiva no hospital municipal de Santarém-PA

Tabela 3 - Prevalência e padrão de resistência dos principais

microrganismos Gram-positivos frente aos antibióticos

Bactérias

Staphylococcus

epidemidis

(n=3)    5,8%

Staphylococcus

 aureus

    (n=1)  1,9%

Antibióticos N % N %

AMC 1 33,3% 0 0%

CIP 0 0% 1 100%

CLO 0 0% 0 0%

ERI 0 0% 1 100%

CLI 0 0% 0 0%

GEN 0 0% 0 0%

OXA 0 0% 0 0%

TEI 0 0% 0 0%

LEV 0 0% 1 100%

NIT 1 33,3% 1 100%

AMC (amoxicilina + clavulanato); CIP (ciprofloxacino); CLO (clorafenicol);

ERI (eritromicina) CLI (clindamicina) GEN (gentamicina); OXA (oxacilina);

TEI (teclopamina); LEV (levofloxacino); NIT (nitrofurantoína

Fonte: Prontuários dos pacientes internados na UTI adulto no hospital municipal

de Santarém no período de janeiro a junho de 2018
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Klebsiella pneumoniae 9.6%, Pseudomonas aeruginosa 9.6% and

Gram-positive Staphylococcus epidermidis with 5.8%. A prevalence of

Escherichia coli was found according to age group. Ampicillin and

ciprofloxacin showed respectively lower and higher inhibitory power

against enterobacteria. However, Klebsiella pneumoniae presented

100% resistance to 1st and 2nd generation fluoquinolones, besides

presenting a broader resistance pattern. Cephalosporin resistance rates

suggest ESBL production. Conclusion: The study showed that the

profile of patients with UTI in the ICU is female (59.6%) and the most

common bacterium was Escherichia coli (53.8%). The most affected

age group was over 60 years old, with 53.8% of the total. These data

corroborate those found in the general literature.
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