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ABSTRACT

Introduction:�7KH� HWLRSDWKRJHQ\�RI� FRPPXQLW\�DFTXLUHG�8ULQDU\� WUDFW� LQIHFWLRQ� �87,�� LQYROYHV� IHDWXUHV�
DV� YLUXOHQFH� DQG� DQWLELRWLF� UHVLVWDQFH��7KH�PRVW� SUHYDOHQW� JHUP� LQ�87,� LV� (VFKHULFKLD� FROL�� IROORZHG� E\�
6WDSK\ORFRFFXV� VDSURSK\WLFXV�� .OHEVLHOOD� SQHXPRQLDH�� (QWHUREDFWHU� H� 3URWHXV� PLUDELOLV�� 7KH� WUHDWPHQW�
EDVHG�RQ�DQWLELRWLFV�FDQ�OHDG�WR�UHVLVWDQW�PLFURRUJDQLVPV��0XOWL�5��Aim: 7R�DQDO\VH�WKH�SUHYDOHQW�JHUPV�
LVRODWHG�IURP�XURFXOWXUHV��FRPSDULQJ�WKH�UHVLVWDQFH�SDWWHUQ�RI�WKH���PRVW�FRPPRQ�LVRODWHG�PLFURRUJDQLVPV�
DQG�WR�VKRZ�WKH�LPSRUWDQFH�RI�D�SHULRGLF�DQDO\VLV�RI�WKHVH�H[DPV�IRU�WUHDWPHQW��Material and Methods: 
'HVFULSWLYH�� UHWURVSHFWLYH�� WUDQVYHUVDO�DQG�DQDO\WLF�VWXG\�EDVHG�RQ�XURFXOWXUHV�SHUIRUPHG�LQ�DQ�RXWSDWLHQW�
FOLQLF� IURP� WKH� 6LVWHPD�ÒQLFR� GH� 6D~GH� �686��� FRPSLODWHG� IURP� DQ� DQRQ\PRXV� GDWDEDVH�� LQ� WKH� SHULRG�
EHWZHHQ�-DQXDU\������DQG�'HFHPEHU�������$Q�DYHUDJH�ZDV�PDGH�IURP�WKH�UHVLVWDQFH�UDWHV�IRXQG�DQG�DOVR�D�
VWDWLVWLF�DQDO\VLV�FRPSDULQJ�WKH�DQWLELRWLF�XVHG�IRU�WKH�HPSLULF�WUHDWPHQW��Results:�������SRVLWLYH�XURFXOWXUHV��
(�� FROL� UHSUHVHQWLQJ� ����RI� WKHVH��.�� SQHXPRQLDH�� ������ DQG� 3��PLUDELOLV� ����� ������ZHUH� FRQVLGHUHG�
0XOWL�5��7KHUH�ZDV�VLJQL¿FDQW�GLIIHUHQFH�EHWZHHQ�WKH�UHVLVWDQFH�UDWHV�SUHVHQWHG�E\�WKHVH�PLFURRUJDQLVPV�
IDFH�WR�DQWLELRWLFV�

Keywords��$FTXLUHG�FRPPXQLW\�LQIHFWLRQV��XULQDU\�LQIHFWLRQV��PLFURELDO�UHVLVWDQFH�WR�GUXJV�
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INTRODUÇÃO

 Infecção do trato urinário (ITU) é um termo 
XWLOL]DGR� SDUD� GHÀQLU� DV� LQIHFo}HV� TXH� HQYROYHP�
qualquer parte do trato urinário1.  É uma das infecções 
mais comuns no atendimento primário aos pacientes. 
A etiopatogenia envolve fatores relacionados ao 
microrganismo, tais como virulência e resistência a 
antimicrobianos, e fatores do hospedeiro, sendo os 
mais importantes: idade, fatores comportamentais, 
diabete melito, lesão espinhal, cateterização vesical e 
gravidez2.
 Os microrganismos podem invadir o trato 
urinário pela via ascendente, via hematogênica e via 
linfogênica, sendo a via ascendente a mais comum. O 
fato de a ITU ser mais frequente em mulheres do que 
em homens ressalta a importância da via ascendente, 
dado que a uretra feminina é mais curta e está mais 
próxima a áreas densamente colonizadas, como a 
região vulvar e perianal3.
 O germe mais prevalente nas ITU comunitárias 
é a E.coli, responsável por 80 a 90% das infecções, 
e o Staphylococcus saprophyticus por 10 a 20% 
dos casos em mulheres jovens. Enterobactérias, 
como Klebsiella spp., Enterobacter. spp. e Proteus 
mirabilis são incomuns. Quanto aos germes na ITU 
relacionada à assistência à saúde, a prevalência de 
E.coli diminui, mesmo que ainda seja a causa mais 
frequente, e aumenta a incidência de Pseudomonas 
spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp., Enterococcus 
faecalis e fungos, principalmente Candida spp3.
 Em relação à idade, na população idosa, o risco 
GH�,78�HVWi�FRUUHODFLRQDGR�j�GLÀFXOGDGH�GH�FRQWUROH�
urinário (prostatismo em homens e incontinência 
em mulheres), além do uso de cateteres urinários, 
observando-se que a Escherichia coli representa 
menos de 50% dos agentes de ITU nesta população. 
Dentre os fatores comportamentais, destaca a 
atividade sexual e uso de espermicidas (aumentam a 
colonização por E.coli)2.
 O diagnóstico de uma ITU é baseado em 
investigação clínico-laboratorial e depende de fatores 
de risco individuais. Porém, as infecções complicadas 
podem exigir exames de imagem precoces, e o 
encaminhamento para atendimento de urgência ou 
KRVSLWDOL]DomR��D�ÀP�GH�HYLWDU�D�HYROXomR�SDUD�VHSVH�
urinária4.
 Pacientes portadores de ITU sintomática são 

usualmente tratados com antimicrobianos, os quais 
podem alterar, a longo prazo, a microbiota da vagina 
e do trato gastrointestinal, levando ao aparecimento 
de microrganismos multirresistentes (multi-R), que 
poderão substituir a microbiota nativa5.
 Os microrganismos podem apresentar 
variadas formas de aquisição de resistência frente 
aos antimicrobianos, dentre elas, pode-se citar as 
mutações que provocam elevações da concentração 
inibitória mínima a níveis muito altos, exigindo, 
assim, concentrações do antimicrobiano que não 
seriam clinicamente toleradas; mutações que levam 
a uma resistência intermediária, por vezes com 
mutações subsequentes que poderiam resultar em 
resistência plena; assim como a resistência adquirida 
por meio de plasmídeos. Os três mecanismos 
principais pelos quais as bactérias podem se tornar 
resistentes aos antimicrobianos são: alteração do 
sítio de ação; degradação da droga; e diminuição da 
SHUPHDELOLGDGH�RX�HÁX[R�DWLYR��TXH�p�R�ERPEHDPHQWR�
do antimicrobiano para fora da célula bacteriana3.
 O tratamento antimicrobiano utilizado é 
inicialmente empírico e dirigido aos uropatógenos 
prevalentes, sendo a Escherichia coli o uropatógeno 
predominante nas ITU agudas não complicadas 
adquiridas na comunidade.  Os antimicrobianos mais 
comumente utilizados são das classes das quinolonas, 
nitrofurans, cefalosporinas e sulfonamidas (SMX-
TMP), que serão mantidos ou não de acordo com 
a melhora clínica e o resultado da urocultura e 
antibiograma2. 
 No caso da E.coli, em algumas regiões do 
Brasil, a taxa de resistência a SMX+TMP pode 
chegar a 30%, inviabilizando seu uso no tratamento 
de cistites. A alta taxa de resistência da E. coli 
também à ampicilina e à amoxacilina, impossibilita 
o uso dessas drogas como primeira escolha3.
 Quanto à duração do tratamento, na terapia 
convencional utiliza-se antimicrobianos por 7 a 
10 dias nos pacientes com histórico de ITU por 
microrganismos resistentes a antimicrobianos, 
nos idosos, diabéticos, imunossuprimidos e ITU 
complicada. A terapia rápida é realizada em dose 
única, ou por três dias, já tendo sido comprovado 
que a maioria das mulheres com ITU baixa apresenta 
VRPHQWH�LQIHFomR�GH�PXFRVD�VXSHUÀFLDO�H�SRGHP�VHU�
tratadas com cursos rápidos de antimicrobianos3.
 Após a terapêutica com o antimicrobiano 
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HVFROKLGR��FRQÀUPD�VH�D�FXUD�DWUDYpV�GR�HQFRQWUR�GH�
urocultura negativa no exame de seguimento, coletado 
durante o tratamento e após 1 a 2 semanas do término 
deste3.

OBJETIVOS

 Analisar comparativamente os germes 
prevalentes nas uroculturas realizadas de pacientes 
ambulatoriais no período de 2015 a 2018, e comparar o 
padrão de resistência dos 3 principais microrganismos 
isolados nestas uroculturas durante o período de 
estudo. 

MATERIAL E MÉTODOS

 Estudo descritivo, retrospectivo, transversal e 
analítico, a respeito dos três germes prevalentes e seus 
SHUÀV�GH�VHQVLELOLGDGH�QDV�XURFXOWXUDV�UHDOL]DGDV�HP�
um ambulatório médico de atendimento secundário 
do Sistema Único de Saúde (SUS). Os resultados 
das uroculturas foram obtidos através de um banco 
de dados anônimo, e o estudo foi realizado em uma 
cidade do interior de São Paulo, no período de janeiro 
de 2015 a dezembro 2018. 
 Foram consideradas positivas as uroculturas 
FRP� FRQWDJHP� GH� FRO{QLDV� �� �������� XQLGDGHV�
formadoras de colônia (UFC)/ml. O antibiograma 
foi realizado manualmente pelo método de difusão 
em ágar Mueller-Hinton6, previamente semeado 
juntamente com a bactéria-teste. 
� 2� FULWpULR� GH� GHÀQLomR� GH� EDFWpULD�
multirresistente (Multi-R) adotado para as amostras 
analisadas no presente estudo foi: cepas de E. coli, 
K, pneumoniae e P. mirabilis que apresentaram 
resistência a pelo menos dois antimicrobianos 
dos grupos: – aminoglicosídeos (gentamicina, 
amicacina), cefalosporinas de 3ª (cefotaxima, 
ceftriaxona, ceftazidime) ou 4ª gerações (cefepime) 
H� TXLQRORQDV� �FLSURÁR[DFLQD�� OHYRÁR[DFLQD���
critério estabelecido na Instituição responsável pela 
realização das uroculturas e antibiogramas analisados 
no presente estudo, e baseado na prevalência local das 
bactérias multirresistentes e a perspectiva histórica da 
resistência aos antimicrobianos.  
 A partir das taxas de resistência detectadas 
neste estudo foi sintetizada uma média aproximada 
UHSUHVHQWDQGR� WRGR�R� SHUtRGR� HVWXGDGR�� D�ÀP�GH� VH�

LGHQWLÀFDU� D� PDLRU� H� D� PHQRU� WD[D� GH� UHVLVWrQFLD�
bacteriana aos antimicrobianos testados.
 Em relação à análise estatística, para a 
comparação dos grupos foi utilizado o teste ANOVA, 
para dados que seguem distribuição normal, e os 
testes não paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis para dados que não seguem normalidade. O 
QtYHO�GH�VLJQLÀFkQFLD�DGRWDGR�IRL�GH����

RESULTADOS

 Ao longo dos quatro anos foram realizadas 
8.261 uroculturas, das quais 15,4% foram positivas 
e, entre as uroculturas positivas, 21,3% mostraram 
crescimento de bactérias multirresistentes, conforme 
os critérios estabelecidos para este estudo. Os 
resultados obtidos anualmente estão demonstrados a 
seguir na Tabela 1.
 Observou-se que, nestes quatro anos, a 
Escherichia coli foi a bactéria prevalente nas 
uroculturas, representando 74% dos patógenos 
isolados em 2015; 71% em 2016; 70% em 2017 e 
66,5% em 2018, seguida pela Klebsiella pneumoniae, 
com 13% em 2015, 11% em 2016, 13% em 2017 e 
11,4% em 2018. Em terceiro lugar Proteus mirabilis, 
com 4% de positividade nos três primeiros anos e 5% 
no ano de 2018, como demonstrado abaixo na Tabela 
2.
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Tabela 1. � 8URFXOWXUDV� UHDOL]DGDV� QR� SHUtRGR� GH�
����������

Ano Total de 
culturas

(n)

Positivas
(%)

2015 ����� ����

2016 ����� ����

2017 ����� ����

2018 ����� ����
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� 2V� GHPDLV� DJHQWHV� HWLROyJLFRV� LGHQWLÀFDGRV�
nas outras 187 uroculturas, representando 14,6% 
das amostras positivas, não foram analisados neste 
estudo.
 Em relação à média de resistência bacteriana 
aos antibióticos testados nos quatro anos estudados, 
YHULÀFRX�VH� TXH�� RV� WUrV� DQWLPLFURELDQRV� DRV� TXDLV�
a Escherichia coli não apresentou resistência 
VLJQLÀFDWLYD�� IRUDP�� $PLFDFLQD� �PpGLD� GH� �����
de resistência nos 4 anos analisados), Gentamicina 
(15%) e Amoxicilina + Ácido clavulânico (17%). 
Por outro lado, os três antimicrobianos aos quais 
esta bactéria apresentou os maiores percentuais de 
resistência foram: Ampicilina (resistência detectada 
em 68,5% das amostras), Ácido nalidíxico (60%) 
e Sulfametozaxol + Trimetoprima (50,5%), como 
demonstrado abaixo na Tabela 3.  

 Quanto à resistência antimicrobiana média 
apresentada pela Klebsiella pneumoniae, os três 
antimicrobianos aos quais os percentuais de resistência 
mostraram-se menores foram: à Amicacina (0,5%), 
*HQWDPLFLQD� ��������� &LSURÁR[DFLQR� ��������� 2V�
três antibióticos aos quais apuraram-se as maiores 
taxas de resistências foram: à Ampicilina (100%), 
Nitrofurantoína (60,5%), como demonstrado abaixo 
na Tabela 3, e Ampicilina + Sulbactam (41,5%). 
 Quanto à terceira bactéria prevalente, Proteus 
mirabilis, estas apresentaram os menores percentuais 
GH�UHVLVWrQFLD�j�$PLFDFLQD�������1RUÁR[DFLQR��������
como demonstrado abaixo na Tabela 3, e Gentamicina 
(19,5%), porém apresentaram resistência acentuada 
à Cefalexina (45%), sendo 100% resistentes à 
ampicilina e à nitrofurantoína, uma vez que o P. 
mirabilis é intrinsicamente resistente a esses dois 
antimicrobianos7,8. 
 A análise comparativa das bactérias resistentes 
DRV� DQWLELyWLFRV� 60;�703�� 1RUÁR[DFLQR� H�
Nitrofurantoína, excluídas as cepas Multi-R, ao longo 
do período deste estudo revelou que, em relação à 
(�FROL��KRXYH�GLIHUHQoD�HVWDWLVWLFDPHQWH�VLJQLÀFDWLYD�
na sua taxa de resistência frente aos 3 antibióticos 
citados (teste de ANOVA/ P=0,01). Na análise 
interpares pelo teste de Tukey, foi apurada diferença 
VLJQLÀFDWLYD� HQWUH� 60;�703� H� 1LWURIXUDQWRtQD�
�3 ������ H� HQWUH� R� 1RUÁR[DFLQR� H� 1LWURIXUDQWRtQD�
�3 �������1mR� IRL� REVHUYDGD� GLIHUHQoD� VLJQLÀFDWLYD�
GD� UHVLVWrQFLD� HQWUH� R� 60;�703� H� R�1RUÁR[DFLQR�
(P=0,86), como demonstrado abaixo no Figura 1.
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Tabela 2. � *HUPHV� SHYDOHQWHV� LVRODGRV� QDV�
XURFXOWXUDV�QR�SHUtRGR�GH�����������

 
Germes (n) (%)

Total ����� �����

Positivas ����� ����

E.coli ��� ����

K.pneumoniae ��� ����

P.mirabilis �� ���

Tabela 3. �5HVLVWrQFLD�EDFWHULDQD�DRV�DQWLPLFURELDQRV�QR�WUDWDPHQWR�HPStULFR�GDV�,78�FRPXQLWiULD�GH������
������H[FOXtGDV�DPRVWUDV�0XOWL�5��

 
Microorganismo SMX-TMP

(%)
1RUÀR[DFLQR

(%)
Nitrofurantoína

(%)

E.coli ���� ���� ����

K.pneumoniae ���� ���� ����

P.mirabilis ���� ���� �����



��Manuscripta Medica. 2021;4:20-30

 A mesma análise em relação às cepas resistentes 
de K. pneumoniae, excluídas as “Multi-R”, mostrou 
também, quando empregado o teste de Kruskal-
:DOOLV�� GLIHUHQoD� HVWDWLVWLFDPHQWH� VLJQLÀFDWLYD� QD�
resistência quando comparados os 3 antibióticos 
Mi� FLWDGRV� DFLPD� �3�������� $� DQiOLVH� LQWHUSDUHV�
pelo teste de Mann-Whitney evidenciou diferença 
VLJQLÀFDWLYD� HQWUH� R� 60;�703� H� R� 1RUÁR[DFLQR�
�3 �������H�HQWUH�R�1RUÁR[DFLQR�H�D�1LWURIXUDQWRtQD�
(P=0,02). No entanto, não foi demonstrada diferença 
HVWDWLVWLFDPHQWH�VLJQLÀFDWLYD�QD�UHVLVWrQFLD�EDFWHULDQD�
quando comparados SMX-TMP e Nitrofurantoína 
(P=0,05), como demonstrado abaixo no Figura 1.
 Quanto ao P. mirabilis, este apresentou, 
quando empregado o teste de ANOVA, diferença 
HVWDWLVWLFDPHQWH� VLJQLÀFDWLYD� QD� UHVLVWrQFLD� HP�
UHODomR� DR� XVR� GRV� �� DQWLELyWLFRV� �3�������� 1D�
análise interpares, pelo teste de Tukey, também 
KRXYH� GLIHUHQoD� VLJQLÀFDWLYD� HQWUH� R� 60;�703� H�
1LWURIXUDQWRtQD� �3������� H� HQWUH� R� 1RUÁR[DFLQR� H�
D� 1LWURIXUDQWRtQD� �3�������� 1mR� KRXYH� GLIHUHQoD�
VLJQLÀFDWLYD�HQWUH�R�XVR�GR�60;�703�H�1RUÁR[DFLQR�
(P=0,65), como demonstrado abaixo na Figura 1.
 A variação da resistência bacteriana média 
da E. coli, K. pneumoniae e P. mirabilis, excluídas 

as amostras consideradas Multi-R, frente aos 
antimicrobianos utilizados no tratamento empíricos 
GDV� ,78� FRPXQLWiULDV�� LGHQWLÀFDGD� DR� ORQJR� GRV�
quatro anos analisados, está demonstrada na Tabela 
4 e na Figura 2.

DISCUSSÃO

 A infecção do trato urinário é uma das 
afecções mais frequentes na comunidade, sendo 
necessário um maior conhecimento sobre os agentes 
prevalentes em uma população. Neste estudo, a 
Escherichia coli foi o patógeno mais comumente 
isolado, seguido de Klebsiella pneumoniae e Proteus 
mirabilis. A prevalência média de isolamento de E. 
coli nas uroculturas nos quatro anos analisados foi 
de 70%, achado semelhante aos estudos realizados 
em vários municípios do Brasil, tais como Ribeirão 
Preto-SP, Divinópolis-MG, do Triângulo Mineiro, 
Florianópolis-SC e São Paulo-SP. As médias de 
prevalência de Klebsiella pneumoniae (11%) e 
Proteus mirabilis (4%) nas uroculturas analisadas 
também se aproximam dos resultados dos estudos 
apontados9,10,11,12,13. Em pesquisas internacionais, os 
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Figura 1. 5HVLVWrQFLD� EDFWHULDQD� DRV� DQWLPLFURELDQRV� GH� HVFROKD� QR� WUDWDPHQWR�
HPStULFR� GDV� ,78� FRPXQLWiULD�� GH� ���������� �H[FOXtGDV� DPRVWUDV� 0XOWL�5��
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agentes etiológicos isolados nas ITU comunitárias 
também são similares em prevalência4,5.
 Em estudo transversal e descritivo, realizado 
QXPD�FLGDGH�GR� LQWHULRU�GH�0*��DQDOLVDQGR�R�SHUÀO�
de sensibilidade aos antimicrobianos para a bactéria 
E. coli, em um período de 6 meses, foi observado 
resistência de 38,6% para SMX-TMP; para a 
Klebsiellasp essa resistência frente ao SMX-TMP 
foi de 24,8% e para Proteussp, 45%. No tocante ao 
1RUÁR[DFLQR�� D� UHVLVWrQFLD� GDV� (�FROL� IRL� GH� �����
enquanto que a resistência das Klebsiellasp foi de 
28,6%, e dos Proteussp, de 27,9%10. Em outro estudo 
transversal e descritivo realizado em Florianópolis-
SC as bactérias isoladas nas uroculturas e analisadas 
ao longo de um ano apresentaram discrepâncias 
em relação ao estudo de MG10, mostrando taxa de 
resistência ao SMX-TMP, nas E. coli de 31,7%, K. 
pneumoniae 13,5%, e P. mirabilis 27,9%. No mesmo 
WUDEDOKR�� D� UHVLVWrQFLD� EDFWHULDQD� DR� 1RUÁR[DFLQR�
foi menor: E. coli 22,2%, K. pneumoniae 19,1%, e 
P. mirabilis 9,7%12.  No presente trabalho, por sua 
vez, os percentuais de resistência apresentados pelos 
microrganismos aos mesmos antibióticos foram: E. 
FROL� ������ DR� 60;�703� H� ���� DR� 1RUÁR[DFLQR��
K. pneumoniae 37% ao SMX-TMP e 20% ao 
1RUÁR[DFLQR�� 3�� PLUDELOLV� ������ DR� 60;�703� H�
����DR�1RUÁR[DFLQR�
 Quanto à Nitrofurantoína, em ambos estudos 
acima citados, as taxas de resistência bacteriana 
foram baixas apenas nas E.coli, com 9% no estudo 
de MG, 14% no estudo do Sul do Brasil e 21% 
no presente trabalho. No entanto, as Klebsiellasp 

apresentaram resistência de 65,7% em MG, de 
84,4% no Sul e 60,5% neste trabalho. Já os Proteussp 
foram resistentes à nitrofurantoína em 90,5% das 
uroculturas em MG, 100% nas do Sul e 95% no atual 
trabalho, o que é um resultado questionável, uma vez 
que esse microorganismo é intrinsicamente resistente 
à nitrofurantoína e, portanto, a taxa de resistência 
apurada deveria ter sido de 100%7,8. Tais dados 
demonstram que a nitrofurantoína representa uma 
boa escolha para o tratamento das ITU comunitária 
causadas pela E. coli, responsáveis por 72,8% das 
uroculturas positivas em MG , 77,1% nas do Sul e 
70% no presente trabalho10,12.
 Pesquisa realizada no Triângulo Mineiro, 
tipo transversal e descritivo, relatou 79% de 
uroculturas positivas para E. coli, sendo observado 
DXPHQWR� GD� UHVLVWrQFLD� GH� ������ DR� 1RUÁR[DFLQR��
ao longo dos 6 anos analisados11. Já no presente 
estudo, observou-se uma diminuição na resistência 
de 15% a esse antibiótico entre os anos de 2015 e 
2018, demonstrando discrepância e variabilidade 
da resistência bacteriana a um mesmo antibiótico 
quando comparados diferentes locais14.
 A amicacina foi o antimicrobiano ao qual 
os patógenos isolados nas uroculturas do estudo 
de Divinópolis-MG mostraram menor resistência: 
11,1% nas E.coli, 3,8% nas Klebsiellasp e 9,8% 
nos Proteussp)10. O presente estudo corrobora 
esses resultados, visto que os 3 germes prevalentes 
estudados apresentaram menor resistência à 
amicacina: 4,5% nas E. coli, 0,5% nas K. pneumoniae 
e 4% nas P. mirabilis. Em estudo realizado por 

Figura 2. 9DULDomR�GD�UHVLVWrQFLD�EDFWHULDQD�PpGLD�DRV�DQWLPLFURELDQRV�QR�SHUtRGR�GR������������H[FOXtGDV�
DPRVWUDV�0XOWL�5��
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Roriz-Filho et al9 foi observada baixa resistência 
das bactérias prevalentes nas ITU de pacientes 
idosos hospitalizados frente aos aminoglicosídeos, 
principalmente no tocante à amicacina; porém, apesar 
da baixa resistência a esse antimicrobiano, observada 
tanto neste estudo quanto em outros avaliados,15,16,17 o 
mesmo não é utilizado frequentemente no tratamento 
de ITU na prática clínica devido aos seus efeitos 
nefrotóxicos e ototóxicos, também por ser uma droga 
injetável e porque seu uso tende a ser restrito aos 
hospitais18.
 O tratamento empírico dirigido aos germes 
prevalentes nas ITU comunitárias é amplamente 
utilizado e, no protocolo da Universidade de São 
Paulo, os antimicrobianos de escolha para ITU não 
complicada são: Nitrofurantoína (100 mg, 12/12 horas, 
por 5 dias); SMX-TMP (160-800 mg, por 3 dias); 
)RVIRPLFLQD� ��J� HP� GRVH� ~QLFD��� RX� 1RUÁR[DFLQR�
(400mg, 12/12 horas, por 3 dias)2.
 Quando analisamos os antimicrobianos de 
escolha utilizados para tratamentos empíricos em 
protocolos, como o acima citado2,14, e os comparamos 
com os resultados de resistência bacteriana detectados 
QHVWH� WUDEDOKR�� YHULÀFDPRV� TXH�� SDUD� VH� WUDWDU�
adequadamente as ITU causadas por E.coli, apenas o 
XVR�HPStULFR�GH�1LWURIXUDQWRtQD�VHULD�HÀFD]��Mi�TXH�D�
resistência da mesma a este antibiótico foi em média 
de 26,5% para as E. coli multi-R e de 21% para as 
outras cepas sensíveis. Devido à alta sensibilidade 
das E. coli a nitrofurantoína, esta pode ser uma droga 
de escolha contra esses microrganismos responsáveis 
por cerca de 70% dos casos de ITU comunitária, tanto 
em nosso estudo quanto em outros analisados9,10,11,12,13.
 Analisando a resistência antimicrobiana da 
.�SQHXPRQLDH� QR� SUHVHQWH� HVWXGR�� YHULÀFDPRV� TXH�

esse patógeno mostrou-se menos resistente aos 
antibióticos amicacina (0,5%), gentamicina (11,5%), 
FLSURÁR[DFLQR����������OHYRÁR[DFLQR�H�QRUÁR[DFLQR�
(20% cada), possíveis escolhas para o tratamento 
das ITU por esse microrganismo. A alta taxa de 
resistência da nitrofurantoína: 60,5%, de acordo 
com os dados obtidos neste estudo, mostra que tal 
medicamento não seria a opção mais adequada para 
este tratamento. 
 Para o P. Mirabilis, opções adequadas de 
tratamento seriam a Amicacina (4% de resistência, 
HP� PpGLD��� 1RUÁR[DFLQR� ������ H� *HQWDPLFLQD�
(19,5%), antimicrobianos aos quais foram observadas 
menores taxas de resistência. Considerando os 
antimicrobianos do protocolo citado², as ITU 
comunitárias causadas por esse microrganismo 
podem ser tratadas com opções como SMX-TMP ou 
1RUÁR[DFLQR��YLVWR�VXDV�EDL[DV� WD[DV�GH� UHVLVWrQFLD�
aos mesmos e que P. mirabilis são intrinsicamente 
resistentes à Nitrofurantoína7,8. 
 A nitrofurantoína é um dos principais 
fármacos utilizados no tratamento empírico das 
ITU não complicadas19,20 e, de acordo com as altas 
taxas de sensibilidade do patógeno prevalente 
LGHQWLÀFDGR� QHVWH� HVWXGR�� D� (�� FROL�� HVVD� VHULD� XPD�
escolha muito adequada para o tratamento dessas 
infecções. Porém, a nitrofurantoína não é um 
antimicrobiano disponibilizado pelo SUS e, em vista 
disso, nos deparamos com uma situação que fere 
um dos princípios doutrinários do SUS que seria a 
equidade, pois nem toda a população tem acesso a 
esse antibiótico. 
 No que se refere ao início do tratamento 
empírico com beta-lactâmicos, usualmente utilizados 
como antibióticos de segunda escolha, a E. coli, 
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Tabela 4. �9DULDomR�GD�UHVLVWrQFLD�EDFWHULDQD�PpGLD�DRV�DQWLPLFURELDQRV�QR�SHUtRGR�GH������������H[FOXtGDV�
DPRVWUDV�0XOWL�5��

 
SMX-TMP

(%)
1RUÀR[DFLQR

(%)
Nitrofurantoína

(%)

E.coli ���� ����� �����

K.pneumoniae ���� ���� �����

P.mirabilis ��� ��� ����
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apresentou média de 68,5% de resistência; quanto 
à K. pneumoniae e P. mirabilis, esta não deveria 
ser uma opção de escolha, já que os mesmos são 
intrinsicamente resistentes à ampicilina7,8,21. Quanto à 
resistência dessas bactérias à cefalexina, em relação à 
K. pneumoniae, a taxa de resistência foi de 33%, E. 
coli 41,5% e 45% no P. mirabilis. Tais resultados estão 
em concordância com a literatura pesquisada, onde 
a taxa de resistência da E.coli apresenta-se superior 
a 20%22,23,24,25,26 quando testadas frente à ampicilina, 
amoxicilina e cefalotina. 
 Um estudo transversal e retrospectivo 
LGHQWLÀFRX�XP�DXPHQWR�HVWDWLVWLFDPHQWH�VLJQLÀFDWLYR��
no período avaliado de seis anos, na resistência da 
(�FROL� j� FODVVH� GDV� ÁXRURTXLQRORQDV�� ������� SDUD��
FLSURÁR[DFLQR� H� ������� SDUD� R� QRUÁR[DFLQR�� DOpP�
de citar o aumento emergente de enterobactérias 
resistentes a beta-lactâmicos nos últimos anos11,27. 
No presente estudo foram também observadas altas 
taxas de resistência bacteriana da E. coli à classe 
GDV� TXLQRORQDV�� WDLV� FRPR� FLSURÁR[DFLQR� ������ H�
OHYRÁR[DFLQR����������$SHVDU�GLVVR��R�FLSURÁR[DFLQR�
continuava a ser um dos antimicrobianos mais 
prescritos como opção de tratamento empírico na 
unidade de saúde em que foram colhidas as amostras 
das uroculturas aqui analisadas provavelmente porque, 
em muitos casos, não tenham solicitado urocultura 
e antibiograma antes do início do tratamento, o 
que pode ter resultado em muitos casos de falha 
terapêutica e complicações decorrentes das ITU, além 
do aparecimento de microrganismos multirresistentes 
por pressão seletiva. Desta forma, ampicilina e outros 
ơ�ODFWkPLFRV� �DPR[LFLOLQD�� FHIDOH[LQD�� FHIDORWLQD��
HQWUH� RXWURV�� H� WDPEpP� DV� ÁXRURTXLQRORQDV� QmR�
deveriam ser utilizados como tratamento empírico 
de escolha das ITU comunitárias não complicadas 
TXDQGR� R� SHUÀO� GH� VHQVLELOLGDGH� DQWLPLFURELDQD�
local não for previamente conhecido, em virtude de 
Q~PHURV�VLJQLÀFDWLYRV�H�LPSRUWDQWHV�GD�IUHTXrQFLD�GH�
resistência bacteriana a esses antimicrobianos14.

 Um estudo retrospectivo28� TXH� YHULÀFRX�
as consequências da resistência bacteriana na 
recuperação clínica de pacientes com ITU adquiridas 
na comunidade obteve como resultado primário a 
IDOKD� WHUDSrXWLFD�� FRQÀUPDGD� SHOD� SHUVLVWrQFLD� GRV�
sintomas após término do tratamento antimicrobiano. 
Além disso, nesse mesmo estudo foram relatadas 

maior gravidade dos sintomas e também maior 
necessidade de utilização de outros antibióticos nessa 
situação, o que demonstra as implicações negativas 
da resistência bacteriana para o tratamento efetivo 
das ITU, tanto para a saúde dos indivíduos como para 
o orçamento em saúde pública. 
� $QDOLVDQGR� RXWUDV� SXEOLFDo}HV� FLHQWtÀFDV�
sobre este tema, assim como também foi observado 
no presente estudo, está ocorrendo um aumento cada 
vez maior na resistência das principais bactérias 
causadoras de ITU aos antimicrobianos comumente 
utilizados para esse tratamento, principalmente 
aqueles disponíveis para utilização por via oral e os 
distribuídos pelo SUS, portanto, os de escolha para 
tratamentos ambulatoriais29,30,31.
 As possíveis explicações para esse aumento 
da resistência bacteriana seriam o uso imprudente 
de antimicrobianos de amplo espectro, com maior 
abrangência que o necessário, e a falta de adesão 
aos protocolos de tratamento das ITU comunitárias 
vigentes na instituição ou àqueles indicados pelas 
sociedades de especialidades médicas nacionais e 
internacionais32,33. Soma-se a isto a falta de preparo 
DGHTXDGR�H�GH�LQIRUPDomR�SRU�SDUWH�GRV�SURÀVVLRQDLV�
de saúde responsáveis pela prescrição desses 
fármacos, de forma regulamentada no Brasil, tendo 
como consequência a utilização de tratamentos 
empíricos sem solicitação prévia de urocultura e 
antibiograma, e não precedidos de análise regular e 
contínua das uroculturas. É também importante nesse 
aumento da resistência bacteriana, o fato de que os 
médicos que trabalham em unidades ambulatoriais 
não conhecerem os germes prevalentes nas 
uroculturas, nem a sensibilidade antimicrobiana dos 
mesmos nas suas instituições de saúde. Além disso, 
os protocolos de tratamento das ITU comunitárias 
das instituições não são periodicamente revisados 
e atualizados baseados nos resultados das suas 
uroculturas e antibiogramas, destacando-se que, 
nem sempre há critério de escolha adequado para 
VLWXDo}HV� HSLGHPLROyJLFDV� HVSHFtÀFDV� �LGDGH�� VH[R��
comorbidades, infecções urinárias de repetição, 
resultados das uroculturas e antibiogramas)32. Outra 
hipótese seria, também, a própria capacidade de 
adaptação e desenvolvimento de resistência de cada 
microrganismo.
 A utilização racional dos antimicrobianos, 
adequando sua escolha não somente ao agente 
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etiológico mas também ao paciente, levando 
em consideração idade, sexo, comorbidades, 
farmacocinética da droga, contraindicação de uso, 
tratamento com antimicrobianos de curto espectro, e a 
criação de um sistema que objetive a obrigatoriedade 
GH�QRWLÀFDomR�H�HQYLR�GHVVDV� LQIRUPDo}HV�SRU�SDUWH�
das instituições de cada município à vigilância 
epidemiológica municipal (VEM), facilitaria o 
desenvolvimento de um protocolo municipal para 
tratamento ambulatorial dessas infecções, baseado na 
real prevalência e sensibilidade dos microrganismos 
de cada região e num determinado espaço de 
tempo33,34,35,36,37. 
 O protocolo permitiria atualização da logística 
do SUS, o qual, ciente das necessidades de atendimento 
de determinada população, poderia melhor ajustar 
RV� UHFXUVRV�ÀQDQFHLURV� H� LQYHVWLU� HP�PHGLFDPHQWRV�
que podem não estar contidos na lista disponibilizada 
pelo SUS e que não são, necessariamente, os mais 
dispendiosos, como é o caso da nitrofurantoína, o 
TXH��HP�~OWLPD�DQiOLVH��PHOKRUDULD�QmR�Vy�D�HÀFiFLD�
do tratamento, mas também reduziria os custos e as 
falhas terapêuticas. 
 Faz-se importante, também, haver um sistema 
de vigilância de prescrições, para evitar o consumo 
exagerado de uma única classe de antibióticos, o que 
pode facilitar pressão seletiva, gerando resistência dos 
microrganismos locais. Um dos melhores exemplos a 
ser estudado e replicado é o programa sueco “Strama”, 
que em mais de 20 anos de existência gerou resultados 
VLJQLÀFDWLYRV�� FRPR� D� GLPLQXLomR� GD� SUHVFULomR� GH�
antimicrobianos em 43% e 73%, nas faixas etárias 
adulta e pediátrica, respectivamente, no período de 
1992-201632. 
 Espera-se que tais estratégias permitam maior 
FRQVFLHQWL]DomR�H�HÀFiFLD�QRV�WUDWDPHQWRV��UHGX]LQGR�
os casos de falha terapêutica e o desperdício dos 
escassos recursos do SUS.
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